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PREFACIO

Exmos Senhares

Professores @ Estudantes cos Cursas de Téonicos de Medicina Geral

Um dos grandes desafics que o Minislénio da Sadde (MISAL) enfrenta & © ndmeno
insuficente de profissionais de salde gualficados para a provisfio de cuidados de sadde,
@m resposta as principais necessidades da populagic mogambicana. E neste contexio que
& Direco dos Recursos Humanos do MISAL sam vindo a conduzir reformas para adequar
o8 diferentes curricula. para modalidades Daseadas am competéncias, como forma de
trazer 30 Smtema Naconal de Salde, profissionais com conhecimenios & habildades para
cudar do pacente.

Este manual que vos @ entregue, apresenta conte(dos necessanos para que o futuro
secnico adguira 88 compeléncas DASICAS 0@ prestacao 0@ culdados 0@ SaLde PNMAnNcs @
sacundérios, de qualidade. 8o pacente em ambulalino & em regime de inermamento na
Urmidade Sanitdria do Sesvigo Nacional de Saide.

Este manual & um instrumento de apoio sos docenies, na preparacio das aulss gue se
destinam a formagao de Técnicos de Medcina Geral (TMG) e visa desenvolver nesies
profissionas, conhecimentos. atitudes @ praticas necessaras a prestacao de culdados de
salce de gqualidade, e conformidade com ¢ perfil profissional de TMG. eslabelecido pelo
MISAU. O manual resuliou da reestruturacho do anierior curriculo de TMG para um
curricuio baseado em competéncas. Este, integra, entre ouiros aspectos, o planc analitico,
a5 abjectvos e conteudos das aulas teonco-praticas, algumas sugesifes pedagogco-
didacticas, nstrugles para & facilitagBo das aules o8  laboraidrio  humanistico,
mulidsciplingr @ sala de informética. Para o aluno, este manual & um nstrumento de estudo
e de consulta para a aquiscdo de conhecmentos, habildades técnicas e atitudes que he
permiirio, uma vez formado, prestar um atendimento de qualdade a0 paciente e
consequentaments. mehorar a qualdade dos Servigos de Sande preslados em
Mocambique, tanto no que dz respeilo 4 prevencio, cComo 4 Provisso o8 cudados @
tralamento, indundo o aconsalbamento sobre & doencas mais frequentes no pais.

Assim, esperamos que o presente manual sirva de suporte para o alcance dos objectivos da
disciplina por um lado ¢ por outro como fonte de suporte donde o docente e o aluno possam
buscar o fortalecimento de conhecimentos, garantia de uma dindmica uniformizada tanto na
transmissho como na assimilagio da maréria. No entanto, docente ¢ aluno devem procurar
outras fontes bibliogrificas para aprofundar ¢ enriquecer os conhecimentos agui contidos.

O manual foi escrito numa linguagem simples e acessivel, para que seja de ficil compreensio

parn docentes ¢ alunos das instituigdes mogambicanas de formag®o em Saide,

Maputo, Margo de 2013

Al byt

Alexandre L. Jaime Manguele
Ministro da Sadde
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Plano Analitico

NOME DA DISCIPLINA: Pediatria

DURACAO DA DISCIPLINA: 10 semanas
NUMERO DE HORAS POR SEMANA: 31 horas
NUMERO TOTAL DE HORAS: 352 horas

NOTA: O Plano Analitico desta Disciplina tem cerca 161 aulas, que serao leccionadas em 10
semanas num total de 352 horas, tal como indicado em cima. Contudo por se tratar de uma disciplina
muito grande o conteldo sera apresentado em 6 manuais, onde o primeiro manual, € designado por
Pediatria_Parte_|, o 2° por Peditria_Parte_Il_ o 3° manual por Pediatria_Parte_lll, o 4° por
Pediatria_Parte |V, o 5° por Pediatria_Parte_V, e o0 6° composto pelos seguintes temas:

1. HIV em Criancas.

NOTA 2: Este manual é destinado apenas aos docentes

NOME E CONTACTO DO COORDENADOR DA DISCIPLINA:

NOMES E CONTACTOS DOS DOCENTES DA DISCIPLINA:

COMPETENCIAS A SEREM ADQUIRIDAS ATE O FINAL DA DISCIPLINA:
O Técnico de Medicina sera capaz de realizar as seguintes tarefas:

1. Monitorizar o crescimento e desenvolvimento psicomotor infantil

2. Aconselhar os pais sobre os principios de nutricdo/alimentagdo para o crescimento e
desenvolvimento dos recém-nascidos e criangas saudaveis e doentes

3. Conhecer os pacotes de cuidado, promocdo da saude infantil e prevencdo das doencas,
incluindo Atencéo Integrada das Doengas Infantis (AIDI) e Programa Alargado de Vacinagao
(PAV)

4. Utilizar os principios gerais da terapéutica pediatrica com farmacos

5. Usar os meios de diagnostico, fazendo a sua interpretagao em pediatria e utilizar as técnicas
adequadas em recém-nascido e criangas segundo a idade

6. Diagnosticar e tratar as patologias abaixo indicadas na crianga e recém-nascido (incluindo
bebés prematuros), com atengao especial as seguintes tarefas:

Pediatria_Parte_VI
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a. Elaborar uma historia clinica completa (incluindo a histéria da mae) e executar um exame
fisico completo

b. Elaborar possiveis hipoteses de diagndstico com base na histéria e no exame fisico
(diagndstico diferencial)

c. Usar e interpretar resultados dos meios auxiliares de diagnéstico

d. Baseado no diagnostico diferencial, criar um plano de tratamento imediato para o paciente
e. Avaliar a condigao do paciente (incluindo hospitalizagao e referéncia)

f. Criar um plano de alta e explicar aos pais da crianga

Avaliar os sinais de emergéncia, urgéncia, fazer a gestdo imediata (estabilizar e fazer analise
apropriada) e seguir as indica¢des para referir o recém-nascido ou a crianga com as seguintes
apresentacgdes:

a. Obstrugdo das vias aéreas superiores incluindo sufocamento, asfixia, dificuldades em
respirar, coma, convulsdes, desidratagdo grave, choque (hipovolémico, anafilatico, séptico),
hipoglicémia, sindrome de dificuldade respiratoria, febre alta, palidez acentuada, dores
fortes, irritabilidade/letargia, desnutricdo aguda grave, edema dos pés, hipotermia.

Lista de Doencgas

1.

Patologias do Estado Nutricional

a. Desnutricao aguda grave: kwashiorkor (marasmo, kwashiorkor marismatico, desnutricdo
aguda, leve, moderada, faléncia de crescimento, desnutricdo cronica, obesidade e excesso
de peso, deficiéncia de micronutrientes

b. RN: dificuldade de amamentar em recém-nascido saudavel, de baixo peso e prematuro

Aparelho Oftalmologico

a. Conjuntivite, celulite periorbital e orbital, abrasdo corneana, hordéolo e chalazio, estrabismo,
deficiéncia de vitamina A, tracoma, traumas
b. RN: conjuntivite neonatal, dacrostenose

Estomatologia

a. Cavidade oral, higiene oral, céaries dentarias, abcessos e traumatismos, lesées dos labios e
da mucosa oral, lesbes da lingua, gengivite, estomatite, uUlcera aftosa, estomatite angular,
quielite, candidiase, noma ou cancrum oris

b. RN: candidiase, lingua presa, anomalias do palato

Otorrinolaringologia

a. Inflamagdo das glandulas salivares, parotidite, hipoacusia, otites, mastoidite, corpos
estranhos no canal auditivo, impacto do cerume

b. RN: Anomalias do ouvido (atresia/estenose do conduto)

Aparelho Respiratério

a. Pneumonia, tosse convulse, rinite, sinusite, gripe, sinusite, corpos estranhos no nariz,
epistaxis, faringite, tonsilite, abcessos tonsilares, abcessos retrofaringeos, hipertrofia das
adendides, difteria, laringotraqueobronquite e epiglotite, inalagdo de corpo estranho,
bronquiolite, broncoespasmo reactivo, pieira, asma, estado de mal asmatico, derrame pleural
e empiema, tuberculose pulmonar € n&o pulmonar

b. RN: Apnéia do recém-nascido, pneumonias no recém-nascido, broncopneumonia aspirativa,
taquipneia do recém-nascido, sindrome de dificuldade do recém-nascido

Aparelho Cardiovascular

a. Doenga cardiaca congénita cianética e ndo ciandtica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doencga cardiaca reumatica e febre reumatica, pericardite, miocardite, fibrose miocardia

Pediatria_Parte_VI
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b.

RN: malformacgbes cardiacas com sinais/sintomas no primeiro més de vida

7. Aparelho Gastrointestinal

a.

Gastroenterite aguda e croénica, coélera, diarreia persistente, hemorragia digestiva baixa,
disenteria, shigelose, outras causas de diarreia, intolerancia a lactose, parasitoses
intestinais, helmintiases intestinais, shistosomiase intestinal, amebiase, invaginagdo, vomito
incluindo hematémese, estenose pilérica e refluxo gastroesofagico, apendicite, hérnia
umbilical, hepatite, lesdes anais e rectais, obstipacdo, encoprese, febre tiféide

RN: Obstrucao intestinal, infeccdo do corddo umbilical, cdlicas abdominais, ictericia
neonatal, regurgitagéo, diarreias no recém-nascido, e ma-formagdes congénitas (onfalocele,
anus imperfurado)

8. Aparelho Genito-urinario

a. Glomerulonefrite aguda, shistosomiase urinaria, sindrome nefritica e nefritico, infecgdes do

aparelho urinario, enurese, insuficiéncia renal, malformacdes do rim,
balanite/fimose/parafimose, hidrocele, hérnia inguinal, varicocele, vaginite, vulvite, corpo
estranho vaginal, hemorragias, carunculas uretral e vaginal

RN: Criptorquidismo, pseudocriptorquidismo, circuncisdo masculina, hipospadias,
epispadias, infecgdes urinarias no recém-nascido

9. Aparelho Musculo-esquelético

a.

Artrite séptica, artrite causada por febre reumatica, tuberculose éssea e articular, doenca de
Perthes, sinovite mono articular transitéria, artrite reumatdide juvenil, osteomielite,
piomiosite, raquitismo, genu varo, valgo, sindrome mao-pé, pé chato, escoliose, torcicolo,
acondroplasia, osteogénese imperfeita,

RN: displasia congénita da articulagao coxofemoral, pé boto, polidactilia e sindactilia,
traumas neonatais: (Cefalohematoma, caput succedaneum, cefalohematoma, hemorragia
subgaleal luxagcao da anca, fracturas, paralisia braquial, lesdes da pele e dos tecidos moles)

10. Sistema Neuroldgico

a.

Alteragdo da consciéncia, convulsdes, convulsdes febris, epilepsia, meningite,
meningoencefalite, meningococcémia, encefalite, malaria cerebral, sindroma de Guillain
Barré, poliomielite e outras causas de paralisia, tétano, raiva, deficiéncias incluindo atraso
psicomotor

RN: espasmos e convulsdes neonatais, meningite no recém-nascido, sindrome alcélica fetal,
kernicterus, encefalopatia hipoxica isquémica, paralisia facial e outras ma-formagdes
congénitas frequentes (hidrocefalia, espinha bifida, mielomeningocelo, microcefalia, e
anencefalia)

11. Pele

a.

Impétigo e outras infecgbes bacterianas da pele, sindrome de pele escaldada, dermatite
atopica /eczema, dermatite de contacto, dermatite seborreica, picadas de insectos escabiose
e pediculose, alergia, urticaria, sindrome de Stevens Johnson, exantemas virais, micose da
pele e do couro cabeludo, larva migrans cutanea, lepra, acne, altera¢des de pigmentagdo da
pele: albinismo

RN: Marcas de nascimento, hemangioma, mancha mongdlica, condigdes dermatoldgicas
limitantes e ndo patoldgicas do recém-nascido

12. Sistema Hematolodgico e Linfatico

a.
b.

Anemias, indicagdes para transfusao, linfadenopatia,
RN: Doenga hemorragica do recém-nascido, anemias no recém-nascido

13. Sistema Enddcrino

a.

b.

Diabetes, cetoacidose diabética, doengas da tirdide, patologias do crescimento,
hipopituitarismo e hiperpituitarismo, patologias da puberdade,
RN: hipotiroidismo neonatal e, filho de mae diabética
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14. Doengas Alérgicas
a. Alergias ambientais, anafilaxia
15. Infeccdes Sistémicas

a. Febre, sépsis, malaria, HIV/SIDA
b. RN: Infecgdes neonatais congénitas e adquiridas: bacterianas e virais, toxoplasmose,
rubéola congénita, Citomegalovirus — CMV, herpes simplex, sifilis congénita, tétano neonatal

16. Saude Mental
a. Maus tratos infantis: abuso, negligéncia, traumas nao acidentais, abuso sexual
17. Doengas Congénitas

a. Sindrome de Down
DESCRICAO DA DISCIPLINA:

A Pediatria € um ramo diferenciado da ciéncia médica dedicada a assisténcia ao recém- nascido, ao
lactente, a crianga e ao adolescente, nos seus diversos aspectos, sejam eles preventivos e curativos.

E uma disciplina complexa pelo facto de as criangas apresentarem caracteristicas psico-fisicas
diferentes nas varias faixas etarias e serem vulneraveis as diferentes patologias ao longo dessas fases
até a idade adulta.

Esta disciplina ira preparar os TMG para avaliar, em primeiro lugar o desenvolvimento fisico,
neuroldgico, psicomotor da crianga desde o nascimento até a idade adulta. Por isso nesta disciplina
serdo abordados aspectos da normal fisiologia do desenvolvimento e crescimento, nomeadamente, as
habilidades motoras, psicoldgicas, sociais, e cognitivas de uma crianga.

As areas de actuacao do Pediatra incluem diferentes especialidades médicas para o tratamento e cura
das doengas, como a cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, pneumologia, neurologia, psiquiatria,
endocrinologia, oftalmologia, dermatologia, hemato-oncologia, infecciologia, nutricdo e das doencas
alérgicas.

Os TMG irao estudar as patologias mais frequentes de cada sistema e as que afectam a crianga nas
diferentes faixas etarias e irdo aprender as atitudes e as habilidades necessarias para o tratamento
basico, seguimento e prevengdo destas doengas, diferenciando as condigdes que precisam ser
referidas a um nivel superior.

Esta disciplina ira preparar o TMG para efectuar a anamnese e o exame fisico do paciente pediatrico
normal e com suspeita de patologia com apoio em técnicas basicas, manobras simples e testes basicos
utilizados para avaliacdo de todos os sistemas.

A pediatria actua também na prevencgédo de doengas infecciosas através do programa de vacinagao,
prevencédo das ITS em adolescentes, prevengéo de acidentes prevengéo da desnutri¢do: os alunos irdo
conhecer as estratégias que o Ministério da Saude esta implementando para que as medidas de
prevencgao sejam abrangentes e eficazes nesta populagéo alvo.
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143

HIV em Criangas:

- Introdugao a Infecgao pelo HIV nas Criangas

1h

Tedrica

144

HIV em Criangas:

- Prevencéao da Infecgao pelo HIV nas Criangas

3h

Tedrica

145

HIV em Criangas

- Diagnéstico Laboratorial e Clinico

3h

Tedrica

146

HIV em Criangas
- Classificagédo da Infecgao pelo HIV nas Criangas

3h

Tedrica

147

HIV em Criangas
- Cuidados de Saude com a Crianca Exposta e
Infectada pelo HIV

2h

Teorica

148

HIV em Criangas
- Crescimento e Nutricdo: 12 Parte

2h

Teorica

149

HIV em Criangas
- Crescimento e Nutricdo: 22 Parte

2h

Tedrica

150

HIV em Criangas
- Infecgbes Oportunistas

1h

Teorica

151

HIV em Criangas
- Infecgbes Oportunistas: Infecgdes Gastrointestinais

3h

Teodrica

152

HIV em Criangas
- Infecgbes Oportunistas: Infeccdes Respiratérias

4h

Tedrica

153

HIV em Criangas
- Infecgdes Oportunistas: Infec¢cdes Dermatoldgicas

2h

Tedrica

154

HIV em Criangas
- Infecgdes Oportunistas: Afecgdes Neuroldgicas

2h

Teorica

155

HIV em Criangas
- Introdugao e Inicio do Tratamento Anti-Retroviral
(TARV) Pediatrico

3h

Tedrica

156

HIV em Criangas
- TARV: Efeitos Secundarios

2h

Tedrica

157

HIV em Criangas
- TARV: Faléncia Terapéutica e SIR

1h

Tedrica

158

HIV em Criangas
- TARV: Faléncia Terapéutica
- Seguimento da Crianga em TARV

2h

Tedrica

159

HIV em Criangas
- Aconselhamento e Apoio Psicossocial

2h

Teodrica

160

HIV em Criangas
- Aconselhamento e Apoio Psicossocial
- Cuidados Domiciliares e Paliativos

1h

Tedrica

161

HIV em Criangas
- Monitoria e Avaliagao
- Logistica de Medicamentos

3h

Tedrica

Avaliacéo

2h

Tedrica

Total de horas da Parte VI

44h
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BIBLIOGRAFIA:
o Tratado de PEDIATRIA, Nelson 182 e/ou 192 Edicao.
e Cuidados hospitalares para criangas: Normas para manejo da Doencas Frequentes com
Recursos limitados — OMS /2005
e Cadernos de mapa de AIDI.
e Manual do manejo de HIV pediatrico - MISAU

A. Texto principal da disciplina
o R. M. Kliegman, et al, Nelson Textbook of Pediatrics, 19th Edition

R. M. Kliegman, et al, Nelson Tratado de Pediatria, 18th Edicdo

e Pediatrics and Child Health — A manual for health professionals in developing countries —
Coovadia, Wittenberg — Oxford 5th Edition

e Primary child care - A Manual for Health Worker - WHO- Macmillan 2" Edition

¢ www.medscape.com/pediatrics

e Cuidados hospitalares para criangas: Normas para Manejo de Doencgas Frequentes Com
Recursos Limitados - OMS - 2005

B. Livros de Referéncia para a disciplina

C. Leituras para o docente aprofundar no tépico

D. Leituras adicionais para o aluno (se necessario)
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Disciplina Pediatria N° da Aula 143
Tépico HIV em Criangas Tipo Teodrica
Conteldos - Introdug&o a Infecgao pelo HIV nas Criangas Duragéo Th

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

PON=

infectadas pelo HIV em Mogcambique.

Estrutura da Aula

Descrever a prevaléncia do HIV em adultos e criangas em Mogambique e no mundo.
Descrever a relagéo da infecgado por HIV nas criangas com a saude materna.

Descrever os servicos disponiveis para os cuidados do HIV nas criancas.
Identificar o papel dos profissionais de salude na area dos cuidados e tratamento de criancas

Bloco | Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duragédo

1 Introducgéo a Aula

nas Criancas

Introdugdo a Infeccao pelo HIV

4 Pontos-chave

Auto-Avaliacao

Pediatria_Parte_VI
Verséo 2.0
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)

e Ver Anexo 1 desta aula

Pediatria_Parte_VI
Verséo 2.0
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacao do tdpico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2 Apresentacéo da estrutura da aula

1.3 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: INTRODUGCAO A INFECGAO PELO HIV NAS CRIANGAS

Nota: Nesta aula o docente deve dar mais atencdo aos aspectos ligados a infecgédo pelo HIV nas
criangas pois muitos dos conceitos abordados ja foram tratados na Disciplina de HIV

- Modulo 1
%)
S Introdugao a Infecgao pelo HIV
7] nas Criancgas
- Instrugdes para o Docente:
Objectivos de Aprendizagem (1) @
. . .
No final desta unidade, os participantes devem ser Rever bre\_/emente cada ObJeCtIVO
o capazes de: de aprendizagem.
o - Descrever a prevalé&ncia do HIV em * Pergunte se os alunos se tém
.-c_; adult:s e criangas em Mogambique e no a|guma pergunta antes de
7 mundo. ) _ _ continuar.
= Descrever a relagaoc entre a infecgao
por HIV nas criangas e a saude
materna.
Objectivos de Aprendizagem (2) @
= Descrever o0s servigos disponiveis para os
g cuidados das criancas e, em particular, das
% criangas expostas e infectadas pelo HIV.
a « Explicar o papel dos profissionais de saude
na area dos cuidados e ftratamento das
criancas infectadas pelo HIV em
Mocambique.

Pediatria_Parte_VI
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Estimativa das Criancas (<15 anos )
que Vivem com HIV no Mundo - 2007

Instrugées para o Docente:

Rever o grafico com os alunos destacando
0 seguinte:

e Observar a diferencga entre

7 Cckliatae “‘7{&?”' 0 numero de casos em
o T T RS Africa Subsahariana em
Ho-Awg DOk 8400 comparagéo com o resto do
by P RAN- 1208
°"1m"'ﬁ {eNteMedny - mundo.
28000 Sule Sudests da Asks . .

H- -3 | 120000 e Criangas que vivem com o
< iy HIV em 2007 (<15 anos):
% ml% ) 2,5 milhdes [2,2 - 2,6
— : milhdes].

2] * Novas infecgoes pelo HIV
em 2007: 420.000 [350.000
£ Wk el : — —540.000].
L4 Onganiation Total.2,5 (2,2—2,6) milhdes o Obitos devido a SIDA em
" : 2007: 330.000 [310.000 —
@UNAIDSE = ' 380.000],
Fonte: OMS, Dezembro de 2007. Cortesia
da ONUSIDA; Organizacdo Mundial da
Saude.
g Instrugdes para o Docente:
Situagao do HIVISIDA em @
Mocambique (1) * Explique aos alunos que todos os
= Prevaléncia estimada em adultos (15-49 anos): daqos QI|spon|ve|s_de Mogamblque_ Sao
11,5% (13.1 mulheres e 9.2 homens) estimativas, a partir dos dados obtidos no
« Em criangas (0-11 anos): 1,4% INSIDA em 2009 por INS-MISAU realizado
oy « Em criancas (0-11 meses): 2,3% em aglomerados familiares de todo o Pais
% e com uma metodologia diferente. Revelou
— « Alé 0 ano 2009 perto de 670.000 criangas dos uma taxa de prevaléncia inferior a aquelas
2 0 aﬂ} ?:n?sem Mggambique‘_f-aﬂ 6!;38 i?im dadas pelas RVE (Ronda de Vigilancia
ﬂ?v;gi[)e;\ Oou amboOs progenitores aeviao ao Epldemlologlca)
s Informagodes Adicionais:
¢ Definigao de érfaos do SIDA: Criangas menores de 15 anos de idade que perderam o
pai ou a mae ou ambos os pais por morte causada pelo HIV/SIDA.
¢ Fonte:“Situagéo geral do SIDA em Mocambique”. Formagao ds Novas Normas de
TARV Pediatrico Abril, 2011
Situagido do HIV/SIDA em @
Mocambique (2)
= No ano 2007 a Prevaléncia de HIV por
©0 Provincias para < 15 anos era:
(] = Norte — 2,7%
g = Centro — 4,5%
w =Sul— 3,7%

Pediatria_Parte_VI
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z “Situagdo geral do SIDA em Mocambique”.
Situacao do HIV/SIDA @ INSIDA. Formacdo das Novas Normas de TARV
em Mogambique (3) Pediatrico Abril, 2011
« Estima-se que em 2009 existiam 1.4 milhdes de
pessoas infectadas das quais 130.000 eram criangas
N~ dos 0 a 14 anos;
§ « Aproximadamente 3,6% das criancas em Mocambique
7] esto infectadas com HIV
= A maioria das crian¢as infecta-se a partir das suas maes
({transmissdo vertical)
T
Informagdes Adicionais:
Relagio entre Salde Materna e @
Saddedacrianga + Quando a mae esta gravemente
- A saude da crianga depende directamente da doente, ou seja, com a carga viral alta e
sadde da mae. contagem de CD4 baixa, as
©0 ; ) ; probabilidades de transmitir a infeccdo ao
() = A saude psicolégica da mae depende também filho sdo mais elevadas.
© do comrecto desenvolvimento dos seus filhos. P . ~
— ¢ Para além disso, uma mae doente
n € menos capaz de prover a crianga dos
cuidados necessarios em termos de
. alimentac&o e seguimento.
¢ O processo para garantir que essa
crianga tenha as maximas possibilidades de nascer saudavel e se desenvolver
normalmente comega com os cuidados da mulher gravida (Os protocolos disponiveis
para prevengdo da transmissdo sdo abordados no Mdédulo 2). Fonte: Integragdo da
Saude da Crianca e da Familia no contexto do HIV, Elaine J. Abrams, MD.
Informagodes Adicionais:
Factores que Contribuem para Elevada ' As causas para a elevada prevaléncia de HIV
Prevaléncia do HIV em Criangas em MDGﬂm@ nas criangas sao varias, e resultam do seguinte:
» Elevada prevaléncia de infeccdo em mulheres » Taxas de infeccdo por HIV mais elevadas
em idade reprodutiva na populagdo feminina em idade reprodutiva.
« Falta de acesso aos servigos de saide Sabe-se que mais do 95% das infecgbes em
D . L criangas se devem a transmisséao vertical (de mae
o = Falta de informag&o e factores comunicativos para filho).
= « Atraso no inicio do Tratamento Anti-retroviral * Muitas destas mulheres ndo sabem que
n (TARV) nas mulheres gravidas elegiveis estdo infectadas, portanto nio recorrem aos
- Pratica generalizada de aleitamento prolongado servicos de saude para receber conselho e
tratamento. Também ha casos em que o0s
programas de PTV ndo conseguem atingir muitas
" | destas mulheres devido a:
« Escassa implementacao ao nivel do pais.
» Dificuldade de acesso as Unidades Sanitarias no momento do parto por parte da
populacédo sexualmente activa.
* Normas culturais que regulam algumas comunidades e que questionam o parto
nas Unidades Sanitarias.
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Factores Maternos que Contribuem para
a Progressao da Doenga na Crianga

Estadio avan¢ado do HIV

Carga viral matema ALTA na altura da gravidez,
do parto e da amamentacao:

« Contagem de células CD4 da mae (<250

Informagdes Adicionais:

+ Carga viral elevada associada a maior
risco de infecgdo e uma progressao mais rapida
da doencga

* A carga viral e CD4 da mée sdo
importantes para avaliar o risco de transmissao
do HIV para a crianga durante a gravidez, parto
€ amamentacao.

~ Acesso limitado aos cuidados basicos de salde e
ao tratamento para o HIV

~ Desintegracdo da familia devido ao HIV
= Infecgdes recorrentes @

o cel/imm?3) - n . o
- ) ) . L * Os 6rfaos maternos tém mais de 50%
() = Mo Al A maraikinda infant 6 quaty de probabilidade de sofrerem de malnutricao
o] vezes superior em filhos 6rfaos de mées HIV+ ,p_ ) I ¢
= do que em criangas infectadas que néo cronica do que outras criangas nao-orfas nos
72 perderam a mée. distritos afectados pela falta cronica de
Y alimentos e pela epidemia do SIDA.
Fonte: PEN 2005-2009 - Componente
Estratégica — | Parte: Analise da Situagédo, Apoio a Criangas Orfas e Vulneraveis (COVs),
paginas 89-93.
Fonte: Guia de ANECCA, SIDA Pediatrico em Africa, 2004.
R Informagdes Adicionais:
Progresséo do HIV em Criangas 1@ .
g Gas ( e Contrariamente aos adultos, as
— ; criangas — especialmente os bebés
* Decurso rapido da doenca em comparagdo com o0s infectados durante o parto —
adultos: passam do HIV ao SIDA num
— o A maioria desenvolve sintomas até os 12 meses de periodo de tempo muito reduzido.
- idade. » Para além disso, os sistemas
% s+ A mortalidade & de 50% até o 2° ano de vida. imunoldgicos ainda imaturos
ET_) » A mortalidade é de 75% até o 5° ano de vida. colocam a crianga em constante
« As criancas com <6 meses de idade com sinfomas rsco de, contralr;gfegoes ) D
da doenca do HIV normalmente tém um periodo Oportumsotas no . ano de vida. De
L . . facto, 30% de criangas que nascem
de sobrevivéncia mais curto do que as criangas o
. com HIV morrem antes de atingir o
mais velhas. .
“ 1° ano de vida.
ICAP — DIAGNOSTICO 2007
Fonte: Quando iniciar o Tratamento ARV
Progressao do HIV em Criangas (2@ em Criangas, Karin Nielsen, MD, MPH - 12
Conferéncia Mocambicana de Pediatria e
= A mortalidade de crniangas infectadas pelo HIV Namibia Peds.
em Africa é maior que nos paises
g industrializados pelas seguintes causas:
o « Falta de diagn6stico atempado
O ~ Falta de recursos economicos
a » Malnufrigdo, anemia e deficiéncia de vitaminas
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2 Programas Nacionais de
% Atendimento as Criangas com HIV
(70}
Integrando Cuidados e Tratamento @ .
. Instrugées para o Docente:
do HIV na Crianga
* Fale sobre a importancia da integragao
Consulta dos diferentes servicos de cuidados e
Pre-Natal tratamentos de criangas.
Maternidade » Explique aos alunos este esquema para
Consultada J | demonstrar  as dife'rentes intervengdes
Crianca Sadiae Consultas de disponiveis e necessarias para as criangas
CCR Cuidados de e?(postas e m_fectadas (em amarelo) e os
PAV HIV Pediitrico dlfe_rentes servigos para atender dependendo
PNCTL da intervengéo (em vermelho).
Planeamento Oﬂmﬁma"mm ~ . . .
2 | e . Informagdes Adicionais:
Familiar +Apaio psicossodial para a crianga,
Consulta Externa Cuidadores e familla. ) ) ]
. * Os cuidados de criangas com possivel
infeccdo por HIV se realizam nos locais de
atendimento habituais para as criangas e
comegam antes do parto. Nos casos em que a mae ja conhece o seu diagndstico, os
< cuidados comegam na consulta pré-natal, maternidade, consulta sadia, PAV.
- * Quando a infecgdo por HIV ja esta confirmada (clinicamente ou através dos testes de
() laboratorio correspondentes), as criangas sao seguidas nas consultas de Servigo de
g TARV. Os cuidados que devem receber estas criancas estdo bem estabelecidos nos
(/2] protocolos nacionais e a responsabilidade por estes cuidados € partilhada entre os

servigos de SMI e os servigos TARV (sob a responsabilidade do clinico).

Consultas pré-natais e maternidade: Porta de entrada da mulher gravida. O teste de
HIV deve ser oferecido a todas as mulheres gravidas, durante o prévio aconselhamento.
Se a mulher for HIV+, tem que iniciar, PTV com duas posiveis opcoes: TARV Universal:
Opcéo B+ nas US com TARV ou Profilaxia Opgéo A nas US sem TARV.

CCR: As criangas nascidas de mées seropositivas sdo seguidas na consulta da crianga
de risco. Nesta consulta se faz avaliagdo clinica e nutricional da crianga exposta, e
administra-se o Cotrimoxazol profilactico e também se solicita a prova de PCR a partir
do primeiro més de vida até 9 meses de idade. As criangas expostas seguidas nesta
consulta assistem igualmente aos controles de rotina para pesagem e vacinacéo (PAV).
Consulta da crianga sadia: E onde se faz o seguimento das criangas, controlo
nutricional e controlo vacinal. Nesta consulta também podem ser detectadas criangas
expostas ou suspeitas de estarem infectadas.

PNCTL: Pode-se fazer uma busca activa de criangas menores de 5 anos filhos de pais
com TB e HIV.

Hospital de dia (servico de TARV): Este sera o destino final de criangas com a
infeccao pelo HIV confirmada e também daquelas sem confirmagdo, mas com critérios
clinicos sugestivos de infecgao por HIV.

Fonte: Integrando Cuidados e Tratamento de HIV com PTV, Edward Bitarakwate, EGPAF
Uganda — 12 Conferéncia Mogambicana de Pediatria.
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n
- O Papel do Técnico de Medicina na
% Melhoria do Sistema de Saude
(/p)
o ] . R Instrugoes para o Docente:
Actividade: Discussdo sobre o @
Papel do Técnico de Medicina
Discutir o | do Técnico de Medicina Geral ..
— wid;'zﬁi das criancas expostas e » Consulte a Folha de Exercicio : O
© infectadas pelo HIV. Papel do Técnico de Medicina
- pega aos alunos para fazer essa
% Folha de Exercicios: O Papel do Técnico de actividade.
— Medicina
(/p)

Folha de Exercicios: O Papel do Técnico de Medicina Geral
Duragao: 20 minutos
Instrugées para o Docente:

Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios: O Papel do Técnico de Medicina Geral,
no Caderno de Exercicio.

O objectivo do debate: avaliar o nivel de conhecimento dos alunos em relagdo ao conteldo
abordado.

o Divida os alunos em grupos de 3-4 pessoas.

e Dé 15 minutos para que os alunos discutam e respondam as perguntas abaixo.

o Discuta as respostas em plenaria, escreva as respostas dos alunos no papel gigante e, ao
ensinar o Tema, enfatize as respostas correctas dos alunos.

1. Qual é o papel do TdM em relagido aos cuidados de salude de criangas com possivel
infecgao por HIV?

Os cuidados de saude da crianga com possivel infec¢do pelo HIV comegam com o seguimento da
mulher gravida seropositiva nas consultas de SMI, que é da responsabilidade das enfermeiras deste
sector. Uma vez que a crianga nasce, é também nas consultas da crianga em risco (CCR) onde se faz o
seguimento destas criangas. O papel do TdM, no seu papel de profissional sanitario mais qualificado
(em muitos lugares é o clinico com mais qualificacdo) é apoiar o trabalho do pessoal de enfermaria na
aplicacdo dos protocolos e normas nacionais. O TdM também é consultado em casos de doencga
progressiva, identificagdo e diagndstico da 10s, parto complicado, etc.

2. Qual é o papel do TdM em relagao a crianga com infecgao ja confirmada?
Quando as criangas expostas mostram sinais ou sintomas de doenga, ou simplesmente quando a
infecgdo esta confirmada numa determinada criancga, ela devera ser encaminhda para os servigos de
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TARV. De um modo geral, nesta unidade sdo os TdM que diagnosticam, tratam e fazem o seguimento
de criangas infectadas (com ou sem supervisdo do médico). De referir também que o técnico deve
conhecer os casos para 0s quais deve solicitar ajuda ao seu superior (médico) ou transferir.

3. Quais sdo as barreiras para a prestagao dos cuidados e tratamentos de criangas expostas e
infectadas pelo HIV? Como essas barreiras podem ser ultrapassadas a nivel da Unidade
Sanitaria?

[Peca aos formandos para que listem um minimo de quatro barreiras em suas respostas]

As barreiras para a prestagéo dos cuidados e tratamento de criangas expostas e infectadas séo:

e Insuficiente integracdo dos servigcos de cuidados e tratamento das criangas nas Unidades

Sanitarias;

e  Fraca preparagao dos clinicos responsaveis em matéria de SIDA pediatrico;

e Falta de um diagnéstico atempado;

e Distancia das Unidades Sanitarias;

e  Factores culturais;

e  Factores s6cio-econémicos.
Para superar algumas destas barreiras € importante a formagao dos clinicos em TARV pediatrico, a
replicagao nas Unidades Sanitarias e melhoria da integracdo dos servigos.

. L 3 Fonte: Integragdo da Saude da
O Papel do Técnico de Medicina n@ Crianga e da Familia no contexto do

Melhoria do Sistema de Satde (1) HIV, Elaine J. Abrams, MD.

= Prestar cuidados de salde a cnanga, incluindo
todos 0s membros da familia.

= Incentivara expansdo do PTV com o objectivo
de:

= |dentificar mais mulheres infectadas pelo HIV

Slide 17

= Aumentar o acesso de mulheres e familias aos
servigos de cuidados e tratamento para o HIV

« Reduzir a transmissdo do HIV

- I z Fonte: Integragdo da Saude da
O Papel do Tecnico de Medicina n Crianca e da Familia no contexto do

Melhoria do Sistema de Saude (2) HIV. Elaine J. Abrams. MD - 12
Conferéncia Mocgambicana de

= Utilizar os servicos pediatricos como uma porta L
de entrada para todos os membros da familia: Pediatria.

= Oferecer testagem para o HIV aos cuidadores

- Fortalecer ligagbes enfre servicos de HIV
pediatricos e de adultos

Slide 18

« A cada consulta da crianga, oferecer uma
oportunidade para melhorar o estado de saude
de toda a familia
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O Papel do Técnico de Medicina @
no TARV Pediatrico

= Realizar o seguimento das criangas expostas e

infectadas
= Prevenir e tratar as infecgoes oportunistas

= Determinar o TARV as criangas elegiveis

Slide 19

= Conhecer os critérios de referéncia

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

Pontos-Chave (1) @
= O HIV tem consequéncias graves para a saude
da cnanga, sendo que cerca de 50% mome
8 antes de completar dois anos de vida.
((}) = A progressao da infecgdo pelo HIV é mais
_'C_5 rapida em criangas devido a imaturidade do seu
a sistema imunolégico.
= A transmissao de mae para filho é a forma mais
frequente de transmissdao do HIV. Por isso, a
prevencao deve ser feita através das mulheres
gravidas. »
Pontos-Chave (2) @
= Os profissionais de sadde tm um papel
— importante na integragao dos servigcos de saude
N para que mais criancas sejam diagnosticadas e
o tratadas.
_-E = O TdM deve prestar cuidados de saude a
a crianga e a sua familia de forma integrada.

BLOCO 4: AUTO-AVALIAGAO

Instrugoes para o Docente: As respostas correctas de cada pergunta estdo sublinhadas.
1. Qual é a estimativa de criangas <15 anos que vivem com HIV no mundo?
A. 4,5 milhdes
B. 2,5 milhoes
C. 3,0 milhdes

2. Sem intervengao (tratamento e seguimento das criangas), qual € a taxa de mortalidade por
HIV/SIDA nas criangas até os dois anos de idade?
A.  100% (todas morrem antes de completar 2 anos de idade).
B. 50% (a metade morre antes dos 2 anos de vida).
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C.

20% (uma em cada 5 morre antes dos 2 anos de idade).

3. Todas as seguintes afirmagdes, excepto uma delas, sdo a causa da elevada prevaléncia da
infeccao por HIV nas criangas em Mocambique. Assinale qual é a afirmacéo falsa.

A.
B.

C.
D

Muitas mulheres jovens estéo infectadas e transmitem a infecgao para os seus filhos.

O acesso aos servigcos de saude é dificil para uma parte importante da populagéo, o que
dificulta as estratégias para prevencgéo da transmissao do HIV entre mées e filhos.

Os rituais culturais e a medicina tradicional sdao a causa de um grande niumero de
infecgdes em criangas.

O aleitamento materno muito prolongado favorece a transmisséo da infecgdo por HIV de
mae para filho.

4. Qual destas afirmacgdes é falsa:

A.
B.

C.
D

A progressao da doenga em criangas € mais rapida do que nos adultos.
Sem cuidados nem tratamento, metade das criangas infectadas pelo HIV morre antes de
atingir 2 anos de vida.
Durante o primeiro ano de vida, as criangas geralmente ndo mostram sinais ou
sintomas de infecgdo por HIV.
Quando as criangas apresentam sintomas da infec¢do nos primeiros meses de vida, a
sua sobrevivéncia é mais curta.

5. Todos os seguintes factores, excepto um deles, sdo causas da rapida progresséo da infecgao

B.

C.

por HIV nas criangas. Assinale qual é afirmacao falsa.
A.

A carga viral elevada na mae durante a gravidez, parto e amamentacao favorece a
infecgao e a rapida progressao da mesma no seu filho.

A doenga que progride de forma rapida na mae favorece também a progressao rapida no
filho.

A morte do pai/parceiro da mae favorece a progressao rapida na crianga.

A contagem baixa de linfocitos CD4 na méae esta associada com uma progressao mais
rapida na crianga.
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Anexo 1
Nota: Este Anexo que inclui o Glossario, Abreviaturas e a Bibliografia. Serve para todas as
aulas.

1. GLOSSARIO

Aconselhamento pré-TARV: Processo de aconselhamento que fornece informacgéo
completa a um doente ou cuidador (no caso de criangas) acerca do tratamento anti-
retroviral. E imprescindivel antes do inicio do TARV.

AVASS: Em referéncia ao aleitamento com formula: Aceitavel, Viavel, Acessivel,
Sustentavel e Seguro.

Alimentagao com a férmula: Significa alimentar a crianga com substitutos do leite
materno (o leite artificial), sendo a prevencédo completa do leite do peito.

Alimentagao mista: Significa alimentar a crianga com leite materno e um substituto do
leite materno ou com outros alimentos sélidos.

Amamentacao exclusiva: Significa que o bebé recebe apenas leite materno, a mae
nao da outros liquidos (incluido a agua) ou quaisquer solidos.

Amilase: Enzima segregada pelo pancreas e pelas glandulas salivares que
transformam o amido em glucose.

Bilirrubina: Pigmento da bilis derivado da hemoglobina, por degradacdo. Pode-se
encontrar na urina e nos tecidos.

Carga viral: Numero de copias do virus no sangue de uma pessoa infectada pelo HIV .
CD4: Tipo de células que tem como funcdo a defesa contra as infecgdes. Geralmente
séo os linfécitos que organizam a resposta imune, activando outras células do sistema
imune. Os linfocitos CD4 sao as células preferidas pelo HIV. A destruicdo destes
linfocitos CD4 é a principal causa de imunodeficiéncia nos pacientes infectados com
HIV. A diminuigdo no numero total de linfécitos CD4 é o que favorece a aparigdo de
infec¢des oportunistas.

Co-infecgdo TB/HIV: Coincidéncia de infecgao tuberculosa e infecgdo por HIV na
mesma pessoa.

Desenvolvimento psicomotor: E o processo de aquisicdo de habilidades motoras, de
linguagem e cognitivas ou de raciocinio.

Diagnéstico presuntivo de HIV: E o diagndstico ainda nao definitivo, baseado em
dados como os antecedentes de exposicéo da crianca (filho de mae seropositiva) com
presenga de alguns sinais de alerta.

Didanosina(ddl): Anti-retroviral do grupo dos inibidores da transcriptase reversa
analogos nucleésidos.

Era pré-TARV: Tempo anterior a aparicdo dos tratamentos anti-retrovirais altamente
efectivos.

Estavudina (d4T): Anti-retroviral do grupo dos inibidores da transcriptase reversa
analogos nucleédsidos.

Episiotomia: Incisdo cirurgica (posterior, lateral ou mediana) da vulva para aumentar o
orificio no momento da expulsdo do feto, evitando laceragdes graves do perineo.
Farmacocinética: Estudo da absorgao, transformagado e eliminagdo dos farmacos e
seus metabdlitos pelo organismo.

Hepatotoxicidade: Toxicidade nas células do figado.

Hemiparésia: Paresia (paralisia ligeira) de uma das metades do corpo.

Isoniazida (INH): Farmaco usado no tratamento da tuberculose.

Lamivudina (3TC): Farmaco anti-retroviral do grupo dos inibidores da transcriptase
reversa analogos nucledsidos. Usado no tratamento anti-retroviral em combinagado com
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outros dois farmacos. Também nos protocolos de prevencédo da transmissao vertical,
neste caso em combinagdo com AZT.

Lipase: Enzima existente no figado, suco gastrico e pancreatico que activa a
degradacao dos glicéridos em acidos gordos e glicerol.

Mycobacterium avium complex (MAC): Bactéria da familia das micobactérias
raramente patogénica para o homem, contudo é capaz de manifestar-se nos doentes
com imunodepressao.

Mediana: Medida de tendéncia central frequentemente encontrado numa populagdo em
relacdo a uma variavel, por exemplo, a mediana de comprimento a nascenga em
Mocambique é de 49cm.

Neuropatia: Denominagao genérica dada a todas as doengas nervosas, em especial a
doengas degenerativas ndo inflamatorias ou a doengas funcionais.

Orfaos do SIDA: Criangas de menos de 15 anos que perderam o pai ou a made ou
ambos por morte causada pelo HIV/SIDA.

Prevaléncia: Numero de casos de uma doenca ou de pessoas doentes existentes
numa determinada populagdo, independentemente de se tratar de casos novos ou
antigos.

Parametros antropomeétricos: Sao as medidas das diferentes partes do corpo, assim
como a relagao entre elas (peso, altura, perimetro cefalico).

PCR-DNA: Teste de laboratério que serve para detectar pequenas quantidades de
material genético (DNA) do virus no sangue dos doentes. Usa-se nas criangas menores
de 18 meses para fazer o diagndstico. E um teste virolégico. PCR é a sigla em inglés de
“Polymerase chain reaction”.

Plumpy'Nut: Pacote de alimento destinado as criangas com desnutricdo grave,
especialmente aquelas seropositivas e/ou com tuberculose.

Profilaxia primaria: Conjunto de medidas que tem como objectivo proteger o individuo
de uma determinada doencga antes que esta se produza.

Profilaxia secundaria: Conjunto de medidas que se aplica para prevenir a reapari¢gao
de uma infecgdo ou doencga, uma vez que ja se tenha produzido.

Progressor rapido: Crianga infectada pelo HIV que apresenta sinais de doenga cedo
(em geral no primeiro ano de vida).

Progressor lento: Crianga infectada pelo HIV que ndo apresenta sinais de doenga até
idade avangada (em geral entre 7 e 9 anos).

Quimioprofilaxia: Prevencdo de certas doencas realizada com farmacos (por exemplo,
profilaxia da pneumonia por Pneumocystis jiroveci com cotrimoxazol)

Replicagao viral: Mecanismo segundo o qual um virus origina copias idénticas de si
mesmo.

Sinais de alerta: Sdo aqueles sinais clinicos que podem estar presentes nas criangas e
que nos devem fazer pensar na possibilidade de infecgdo por HIV. Se a infecgao ja é
conhecida, os sinais de alerta s&o indicativos de progressao da doenca.

Sistema reticulo-endotelial e hemopoiético: Conjunto de elementos celulares de
aspectos diversos que estdo dispersos por todo o organismo, em particular no figado,
no baco, nos nédulos linfaticos e na medula 6ssea. Esses elementos desempenham
funcdes diversas, entre as quais se destaca a fabricagao das células do sangue.

Stock: Conjunto dos medicamentos e outros fornecimentos (testes, formularios,
material clinico como luvas, seringas, agulhas, etc) que sdo necessarios para uma
correcta atencao dos doentes no Servigo de TARV.

Transaminases: Enzimas que activam a transferéncia dos grupos amina dos
aminoacidos para os acidos cetonicos.

Transmissao horizontal: E a transmissdo que se produz por outras vias diferentes das
de transmissdo vertical. Inclui as relacbes sexuais com criangas ou adolescentes
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(consentidas ou néo), as transfusdes de sangue e derivados do sangue, o uso de
material ndo esterilizado (seringas, laminas).

Transmissao vertical: E a transmissdo da infeccdo da méae para o seu filho, durante a
gravidez, parto ou aleitamento.

Teste serologico: Teste de laboratério que serve para detectar anticorpos perante o
virus de HIV no sangue. Em Mogambique, os testes serologicos disponiveis sao o
Determine® e o Unigold®.

Teste viroldgico: Teste de laboratério que permite detectar o proprio virus de HIV ou
seus produtos no sangue. O teste virologico disponivel em Mogambique € o PCR-DNA.
Ventosa obstétrica: Instrumento que se aplica sobre a cabecga do feto e que chupa e
aspira a crianga durante o parto.

Zidovudina (AZT): Farmaco anti-retroviral, do grupo dos inibidores da transcriptase
reversa analogos nucleosidos. Foi o primeiro anti-retroviral. Usa-se em combinagéo
com outros dois farmacos e em monoterapia nos protocolos de prevengdo da
transmisséo vertical.

2. ABREVIATURAS

CMvV: Citomegalovirus

CCR: Consulta de Crianga em Risco

CSs: Consulta de Crianca Sadia

CTZ: Cotrimoxazol

DPS: Direccao Provincial de Saude

IP: Inibidores da protease

INTR: Inibidores nucledsidos analogos da transcriptase reversa
INNTR: Inibidores n&o nucledsidos analogos da transcriptase reversa
ITS: Infecgao de transmissao sexual

LCR: Liquido cefalorraquideo

MAC: Micobacterium Avium Intracelulare

MISAU: Ministério da Saude

MMIA: Mapa mensal de informagao sobre ARVs

PB: Perimetro braquial

PL: Puncéao lombar

PIL: Pneumonia intersticial linféide

PPJ: Pneumonia por Pneumocystis Jirovecii

RMN: Ressonéancia magnética nuclear (prova de imagem)
US: Unidade Sanitéria

SNC: Sistema nervoso central

TAC: Tomografia axial computorizada (prova de imagem)
VHS: Virus herpes simples

vvZ: Virus varicela-zoster
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Disciplina Pediatria N° da Aula 144
Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
Contetuidos - Prevencao da Infecgéo pelo HIV nas Crian¢as | Duragao 3h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os devem ser capazes de:

1. Descrever as principais formas de transmissao vertical e horizontal e riscos.

2. Descrever as principais estratégias de prevengdo em relagcdo ao HIV na componente
pediatrica.
3. Aplicar a melhor opgao possivel de profilaxia ARV e/ou TARV para mae e crianca para a
prevencéao da transmissao vertical (PTV).
4. Identificar e descrever as praticas mais seguras para a alimentagdo da crianga exposta ao

HIV

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duragao

1 Introducéo a Aula

Prevencédo da Infecgdo pelo HIV

nas Criancas

3 Pontos-chave

4 Auto-Avaliacao
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)

e« Ver Anexo 1 da PA “Introdugéo a Infecgao pelo HIV na crianga”
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacgao do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2 Apresentagao da estrutura da aula
1.3 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: PREVENGAO DA INFECGAO PELO HIV NA CRIANGA

Slide 1

Moédulo 2

Prevencao da Infecgdao na
Crianga

Objectivos de Aprendizagem (1) @

Slide 2

= No final desta unidade, os parficipantes deverdao
ser capazes de:

« Descrever as principais formas de transmissdo e

0S Seus riscos.

« Descrever as principais estratégias de prevencdo

em relacdo ao HIV na componente pediatrica.

2

Instrugoes para o Docente:

* Rever brevemente cada

objectivo de aprendizagem.

» Pergunte se os alunos tém
alguma pergunta antes de
continuar.

Objectivos de Aprendizagem (2) @

Slide 3

« Aplicar a melhor opgcdo de profilaxia ARV e/ou

TARV para mde e crianca para a prevencio da

fransmissédo vertical (PTV).

- Listar as praticas mais seguras para a

alimentacdo da crianca exposta ao HIV.

- Aconselhar sobre as praticas seguras da

alimentacdo.
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@

: Formas de Transmissao e as
° Estratégias para a Redugao ou
(7] Prevengao da Transmissao
Formas de Transmissao do
HIV na crianga
= Podem ser:
n « Transmissdo Vertical — é a mais frequente.
% » Transmissdo Horizontal.
n
. . Instrugoes para o Docente:
Formas de Transmissao da Infeccao pelo HIV na Crianga
Consulte o caderno de tabelas e
| .
- algoritmos ou 0 mdédulo 2 do
Fa ARV (profRaia ou tratamento) para a manual de referéncia
(Noﬂm) 0 PV
= . Informagodes Adicionais:
ARV mae (profilaxia ou tratamento)
Mascmenio ’ ARV rectm- nascido (profilaia)
'ﬁe::e"“_'-ff' Kt ko) | (an Rl Adigka e s s e g Nesta tabela se mostram as
QLpslmmm“ = Préices mals sequasouanteopate | diferentes formas como uma
© Aiica paIeéa que AR ok o i), e cHrllsnga pode adquirir a infecgao por
() Iials 52 pode prevens atificalfamamentacio exdusiva aié 05 :
g 6 meses de vida/ confinuar 2 amamentar
(7p] Amamentacio  Bebé durante os primeos 12 meses de vida,
desmame gradual (no prazo de 1 més)
quando 2s condicbes AVASS estiverem
iadas
Testar sempre:a mae e o5 FMaos Gaso a
L e ka2 SEja LM 250 Confmaco
Sexual
Esiratfgias de preveniao dieoconadas

205 adolescentes, tais como a "ABC”

Trnnfiwfne dn rewmin Cosor o fricsom dan daodame: nia
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Tabela 1

Formas de Transmisséao de Infecgao HIV nas Criangas

Formas de
Transmissao

Grupo de Risco

Estratégia de Prevencgao

Mae para filho, afecta a
grande maioria de
criangas com HIV em
Africa (>95%) e é a que
mais se pode prevenir

Gravidez

(No utero) Feto ARV (profilaxia ou tratamento) para a PTV
ARV mae (profilaxia ou tratamento)

Nascimento

(Intra-parto)

Recém-Nascido

ARV recém-nascido (profilaxia)

Adaptacao das praticas das parteiras, praticas mais seguras
durante o parto

ARV ( Profilaxia ou tratamento)leite artificial/lamamentacao
exclusiva até os 6 meses/ continuar a amamentar durante os

Amamentacgao Bebé . .
¢ primeiros 12 meses de vida. Desmame gradual, no prazo de um

més quando as condicbes AVASS estiverem criadas,
Testar sempre a mae e 0s irmaos caso a crianga seja um caso

Abuso TODOS . P ¢a sel
confirmado

Sexual . - ) .

Estratégias de prevencgao direccionadas aos adolescentes, tais

Consensual Adolescente

como ABC

Sangue ou produtos
sanguineos infectados

Transfus6es de sangue

Injecgbes com seringas
nao esterilizadas

Fazer a triagem dos dadores; ndo administrar a transfusao
desnecessariamente

Outras

Rituais culturais como
a escarificagao

Praticas Seguras (laminas individuais), trabalhar com meédicos
tradicionais
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N~
()] Transmissao Vertical
©
(7]
1 . L .
L = ™ Handbook on Paediatric AIDS in
Definigao @ Africa, ANECCA 2004
A transmissdo vertical é a que acontece de mée
0 para filho, em qualquer momento, desde a
% gravidez até o im do aleitamento matemo.
"7_, E a causa mais de 90% de casos de infecgoes
nas criang¢as na Africa Subsahariana ()
Transmissiao de HIV de Mﬁe@
= Sem nenhuma intervencgdo, 30-35% das
(o)) mulheres gravidas seropositivas em
% Mocambique vao transmitir a infecg¢do pelo HIV
.‘T_) aos seus filhos; isto é, em cada 100 gravidas
seropositivas, 30 a 35 tfransmitem a infecgdo ao
filho quando n&o se aplica nenhuma intervencao
preventiva.
Momentos da TV do HIV @
Ly
Pré Natal Pré Natal
Medio Tardio
S 14-36  |*36semt parto
m semanas
o) Gravidez ‘ Pario ‘
e 10-25% 25-50%
7 |
10
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Condigdes que Favorecem a Transmissao Vertical

Tabela 2: Condig6es que Favorecem a Transmissao Vertical

Tabela

Durante a Gravidez

Durante o Parto

Durante o Aleitamento

o Infecgdo pelo HIV aguda durante
a gravidez: uma mulher gravida deve-se
proteger mais por causa do risco de
transmissdo do HIV ao bebé.

esta associado com as taxas mais

electiva.

. Modo do parto: o parto vaginal o

de transmissao do que a cesariana

Condigdes do peito
(mastite, abcessos no peito,
fissuras nos mamilos)

altas

o HIV avangado (baixo CD4,
estadio Il ou IV da OMS).

do HIV ao bebé.

. A hemorragia intra-parto esta .
associada ao aumento da transmissao

Padrado da alimentag&o do
bebé (aleitamento materno nao
exclusivo ou alimentacéo mista)

. A malaria torna a placenta mais
permeavel ao HIV.

rotinas de episiotomias, parto com

aumento da transmiss&o.

. Os procedimentos obstétricos .
como rotura prematura das membranas,

ventosa ou forceps estdo associados ao

Infecgdes do bebé
(candidiase oral, gastrite)

. As ITS podem aumentar o
numero de virus nas secregdes
vaginais.

. Prematuridade

. A TB pode diminuir a contagem
de CD4 e aumentar a carga viral.

« Parto prolongado (rotura prolong

das membranas por mais de 4 horas)

ada

3: Condutas para Reduzir a Transmissao Vertical

Durante a Gravidez

Durante o Trabalho de
Parto

Apos o Parto:

e Oferecer aconselhamento de
rotina, testagem parao HIV e
apoio psicossocial (opcional).

e Aplicar o protocolo de
PTV com anti-retrovirais
durante o parto
(Nevirapina+Duovir).

e Evitar a sucgao nasal mecénica a
menos que seja para salvar a vida.
Limpar o recém-nascido imediatamente
de todas as secre¢des de sangue.

e Estadiar a mae e tratar
imediatamente a malaria, ITSs e
10s.

e Faca apenas exames
vaginais minimos durante
todo o trabalho de parto.

Comecar a profilaxia anti-retroviral no
recém-nascido o mais rapido possivel

e Iniciar a terapia preventiva com
Cotrimoxazol (quando elegivel)

e Reduzir o uso de
assisténcia ao parto com
férceps ou ventosa

e Apoie a opcao de alimentagcao do
bebé escolhida pela mae.

e Iniciar o TARV ou protocolo de
PTV com farmacos anti-
retrovirais

e Nao fazer episiotomia
de rotina.

e Se o aleitamento de peito for
escolhido como uma opg¢éo, encoraje a
amamentagao exclusiva nos primeiros 6
meses de vida.

e Dar assisténcia pré-natal como
a qualquer mae incluindo
suplementacgao de ferro e multi-
vitaminas, apoio nutricional (ex
PMA), vacina contra tétano,
medicamentos para parasitas,
tratamento para sifilis.

Nota: A cesariana electiva é
uma forma eficaz para
reduzir a transmiss&o vertical
contudo, existe um risco
elevado de complicagdes
pos-operatérias (p.e.,
infecgdo) que acontecem
com mais frequéncia nas
maes seropositivas.

e Aconselhe o uso de substitutos do
leite materno quando as condigdes
econdmicas da méae forem favoraveis.

e Se a alimentagio de substituicao for
escolhida, garanta a segurancga e apoie
a mae na preparagao, higiene,
seguimento.
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Estratégias para Reduzir a @

Transmissao Vertical

* Prevenir o HIV em pais / maes / casais
-— potenciais (prevencao pnmana).
—
) = Prevenir a gravidez em mulheres seropositivas
S {planeamento familiar).
) * Reduzir a transmissdo do HIV duma mulher

infectada para o bebé:
durante a gravidez, o frabalho de parto, e a
amamentacdo.

Estratégias para Reduzir a @

Transmissao Vertical

« TARV universal para todas as mulheres
~ gravidas HIV(+) e lactantes, independentemente
— do seu valor de CD4 ou estadio clinico - Opgio
() B+
g = Profilaxia nas US que ainda nao oferecem
(7)) TARV - Opcao A

= Implementar as praticas seguras de alimentacao

= Profilaxia para as 10s

Profilaxia com CTZ em @

Mulheres Gravidas HIV+
™ * Toda a mulher gravida HIV+ ¢é
‘q', elegivel a profilaxia com o CTZ
i) independentemente do CD4, estadio
(7] clinico e idade gestacional
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Critérios de Suspensao da Profilaxia @
com CTZ em mulheres apos o parto
D4 Duracdo da profilaxia com Cotrimoxazol
3 Néo Continuar a profilaxia com Cotrimoxazol até que o teste de CDM esteja
o disponivel |disponivel.
=
(/7]
Interromper a profilaxia com Cotrimoxazol para utentes em TARV com
»>350 evidéncia de recuperacio imune, ou seja, 2 contagens de CD4 >350
com intervalo de pelo menos seis meses.
u
Instrug6es para o Docente:
Peca aos alunos para
consultarem a Tabela :
g) Protocolos de Anti-
N Protocolo do PTV na Mae/Recém-nascido retrovirais para reduzir PTV
% no caderno de material de
"7', apoio com algoritmos e
tabelas
Opgio A “OpgaoB+”
Mie CD4 >350 celimm’ TARV inicio assim que
AZT— 14 sem. IG diagnashicada HIV + durante a
NYPdu— entregue as 14 semIG no mcio do | gravidez, continuar para loda a
trabalho de parto vila
ATHITC- trabalho de parto, ale 7 dias apis | independente da CDM
© o parto .
— R . vawmm
O TARV independentemente da idade o
=] pestacional, assm que dagnosticada HIV, TARY xiversal
— contnuar para toda a wia
w Crianca »Mae em profiaaa ARV e crianca FAmamentada — NVP dinio
amamentada — NVP didria (2mo/Kitia) desde | (2mg/Kgidia) desde o nascimento
onascamento até 1 semana apds o fimda e durante 6 semanas
amamentacao
»Mae em profiaxia ARV e crianca nao »Nao amamentada — NVP didrio
amamentada ou mae em TARY (2mg/Kgidia) do nascamento e
NP diéno do nascimento e durante 6 durante 6 semanas
Semanas
1
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Tabela 4: Opgdes para prevenir a Transmissao Vertical disponiveis em Mogambique

Opgcao A

“Opgcao B+”

Ma3ae CD4 2350

AZT — 14 sem. IG

NVP du — entregue as 14 sem IG para tomar no inicio
do trabalho de parto

AZT +3TC- trabalho de parto, até 7 dias apds o parto

TARYV inicio assim que
diagnosticada HIV + durante a
gravidez, continuar para toda a vida
Independente do CD4

“TARV para ETV

CD4 <350
TARYV assim que diagnosticada HIV+, continuar para

toda a vida

ou

TARV universal”

Crianca -Mae em profilaxia ARV e crianga amamentada —
NVP 2mg/kg de peso diario até 1 semana apds o fim
da amamentacao

-Mae em profilaxia ARV e criangca nao amamentada
- NVP 2mg/kg de peso diario do nascimento e durante
6 semanas

Mae em TARYV independente do tipo de aleitamento
da crianca - NVP 2mg/kg de peso diario do nascimento

e durante 6 semanas

-Amamentada — AZT 2x/dia do

nascimento até 6 semanas de vida

*Ndo amamentada — AZT 2x/dia do

nascimento até 6 semanas de vida

Tabela 5: Indicagoes para inicio TARV nas mulheres gravidas em Opgéao A :

Estadio Clinico da OMS CD4 nao disponivel CD4 disponivel
I N&o iniciar TARV Iniciar TARV se CD4 < 350cel/mm?
Il N&o iniciar TARV
1] Iniciar TARV Iniciar TARV independentemente da
I\ Iniciar TARV contagem de CD4

Vantagens do Uso de TARV pela Mae n@
Prevengao da Transmissao Vertical (1)

= A utiizacdo dos anti-retrovirais durante a
gravidez e trabalho de parto pode reduzir o nisco
da transmissao:

o AZT + 3TC + NVP (dose dnica):
1 aproximadamente 8%.

- O TARV: 1 a menos de 2% (também reduz o
risco durante a amamentacao).

Slide 17

Instrugoes para o Docente:

¢ Peca aos alunos para

consultarem a Tabela 6:

Protocolos de Anti-

retrovirais para reduzir PTV
no caderno de apoio com

algoritmos e tabelas
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Critério para o Inicio de TARV &
em Mulheres Gravidas

* Inicio do TARV em todas as
mulheres gravidas e lactentes
seropositivas,
independentemente do estadio
clinico ou CD4

Slide 18

18

@

Transmissao Horizontal

Slide 19

19

Definigao @

= A transmiss&o horizontal € aquela que ndo se

transmite da mae para o filho.

= A transmiss3do horizontal nas criangas supde

menos de 10% dos casos de infecgéo.

Slide 20

= Inclue abuso sexual de menores, 0 corte
acidental ou picada com laminas ou agulhas

contaminadas ,transfusdes sanguineas
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- . : Informagodes adicionais:

Prevengio da Transmissido @

Horizontal Para além do abuso sexual de

menores, o corte acidental ou
Todas as formas em que as criangas correm picada com laminas ou agulhas
; . : - contaminadas também necessitam
P nsco de adquinr a infecgcao por HIV r : ~ :
N 9 R po de uma intervencgao preventiva.
% transmissao honzontal, a transmissao sexual
"TT, por abusos de menores, picada com laminas ou
agulhas contaminadas necessitam de uma
intervencio preventiva posterior ao contacto
sexual.
L i L ; Informagdes Adicionais:
Profilaxia Pés-Exposigdo: @ « A profilaxia pés-exposicéo tem
Principios (PPE) por objectivo a prevengéo da infecgdo
R = = apo6s um contacto de risco (por exemplo,
= Tratamento durante um més com anti-retrovirais tal como punc&o com uma agulha usada
para reduzir o risco de infec¢ao por HIV depois ou violagao). E por isso que so serve
de um incidente de risco e abuso sexual. quando a’dmlr?lst!’ada nas primeiras 7’2
horas apods o incidente. Se possivel, é
* Deve-se fazer a PPE que s6 € (til quando sempre melhor tomar a decisdo nas
ﬁ iniciada nas primeiras 72 horas seguintes ao primeiras 6 horas.
o . e Sempre que se toma esta
incidente. s . . .
O decisao, é preciso avaliar mediante um
) teste rapido a possibilidade de a pessoa
" que vai receber a profilaxia estar
infectada pelo HIV (é possivel que a
pessoa ja esteja infectada antes do incidente; nesse caso, a profilaxia ndo traz nenhum
beneficio).

* Nos casos de criangas abusadas, devemos iniciar a profilaxia segundo o protocolo
existente, e manter o tratamento por um periodo de 28 dias. A crianca deve ser
registada e o caso referido para apoio psicossocial. Se 0 abuso sexual ocorreu ha mais
de 72 horas, apenas se faz a profilaxia das ITS.

Conduta @
 Testar a crianga:

a

® Se positivo, vai a consulta de
ie]

= Pediatria.

(70}

Se negativo, fazer PPE.
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Quimio Profilaxia Pés-Exposicao Instrugdes para o Docente:

do HIV

¢ Consulte as algoritmos e

= ARV nas primeiras 72 h — URGENTE tabelas para mais

§ AZT+3TC (ou DAT+3TC) informacdes sobre a

() profilaxia pos-exposigao.

o * ¢ Peca aos alunos devem ser
7 Lopinavir/Ritonavir orientados consultar o

clinico.

24

Quimioprofilaxia do HIV
A quimioprofilaxia deve ser recomendada de acordo com o algoritmo abaixo, sendo os
medicamentos utilizados nas doses indicadas durante 1 més.

Prevencéao do HIV Dosagem crianca
AZT+3TC +LPV/r | AZT+3TC+LPV/r. Vide tabel no moédulo 8 (Farmacos ARVs disponiveis em
ou Mogambique) ou consultar Roda de dosagem de ARVs pediatricos.
D4T+3TC +LPV/r

Prevencgao de ITS em caso de @
abuso sexual

= Penicilina Benzatinica:
= < 10kg: 300.000UlI
= 10 — 27kg: 600.000UI
« »27kg: 1.200.000 UI
+ Adolescentes 2.400.000 UI

Ciprofloxacina: 20 — 30mg/kg VO Dose
Unica

Metronidazol: 25mg/kg VO Dose Unica
= Azitromicina: 10mg/kg VO Dose Unica

Slide 25

Profilaxia de ITS

As ITS constituem uma grande preocupagdo nos casos de abuso sexual, e portanto, deve ser
indicado a profilaxia medicamentosa das ITS enquanto se aguarda o resultado dos exames
laboratoriais colhidos.

E importante fazer-se a observacao directa da toma de medicamentos.

Prevencao de ITS Dosagem crianca

Penicilina Benzatinica*** < 10kg: 300.000UI

10 — 27kg: 600.000UI

> 27kg: 1.200.000 UI
Adolescentes 2.400.000 Ul

Ciprofloxacina 20 — 30mg/kg VO Dose Unica

Metronidazol 25mg/kg VO Dose Unica

Azitromicina 10mg/kg VO Dose Unica
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Contracepgao de Emergéncia
em caso de abuso sexual

= Microgynon 4 comp 12/12h, 1 s6 dia

meses

© ou
N * Lo-feminal4 comp 12/12h, 1 s6 dia
§
n ~ R .
A contracepcao de emergéncia sO deve ser
realizada em mulheres apds a menarca
(aquelas que Jja tiveram a primeira
menstruacgao).
Profilaxia da HEPATITE B @
= VVacina hepatite B (Engerix) 1 dose IM
~ adulta.
N
) . . .
T « Na crianca até a idade de 13 anos, aplicar
7] a metade da dose.
: Nota para o docente: Lembrar que
Importante @ o trauma emocional do abuso
sexual resulta da violéncia em si e
também do medo de gravidez ou
= Encaminhar para providéncias de ter adquirido uma ITS, inclusive
Iegais o HIV. A reacgao imediata é de
. . medo persistente, perda de auto-
0 « Encaminhar  para 0 apoio estima e dificuldade de
N psicolégico relacionamento. Os efeitos
% . psicolégicos cronicos do abuso
= * Retornar para reavaliagdo em 3  |sexual enquadram-se no distarbio

de stress pos-traumatico.Apods trés
meses da agressao a paciente
devera retornar para novo exame
ginecologico completo e realizacédo
dos testes de HIV e sifilis. No
retorno, deve-se tratar a ITS
diagnosticada, se for o caso, de
acordo com o algo
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- Informacodes Adicionais:

Recomendacdes para a Alimentagio da @ * Ama[nentaga_o exclu_swa:

Crianca de Mie Seropositiva Amamentacao (so leite do peito)

sem adi¢do de nenhum

& s liquido/sdlido, nenhuma &gua,

Kanga meses nenhum cha.
Em Mogambique, as nommas ¢ Alimentagdo mista:
nacionais  sobre  alimentaggo /-’\Iinjentag:.,ilg com adigéo de outros
(o) infantil referem que TODAS as II,qUIdOS/SQIIdOS.(.m.CIUIndO a
N . ] . formula/leite artificial). A
o criancas ate os 6 meses de idade alimentacdo mista é mais perigosa
© sejam alimentadas exclusivamente que a amamentagéo exclusiva
) com leite materno porque o sistema digestivo do bebé
€ muito fragil e os alimentos podem
s provocar lesdes na mucosa
digestiva, facilitando a entrada do
virus de HIV.

« Alimentacgao exclusiva com a formula: Nesta estratégia, os bebés NUNCA devem
receber leite do peito. Requer acesso sustentavel a 4gua potavel e capacidade de
comprar a formula num periodo de tempo longo. Liquidos suplementares (agua, sumo)
e solidos podem ser introduzidos aos 6 meses de idade.

Recomendagdes para a Alimentagao @

da Crianga de Mae Seropositiva

Crianca maior de 6 meses

o = Depois dos 6 meses, a mae deve introduzir alimentos

™ complementares adequados, e continuar a

L) amamentacio durante os 12 primeiros meses de vida.

©

0 = Desmame aos 12 meses sO6 quando for possivel
fomecer uma alimentaciio nutritiva adequada e segura
sem aleitamento matemo (AVASS)

= O desmame deve ser gradual, em um periodo de 1 més

30
Desmame Brusco @
- E muito perigoso porque a carga viral no leite matemo
aumenta quando a mulher faz o desmame brusco.
g = Se uma mae tenta desmamar abruptamente e depois pde
de novo o bebé ao peito (& noite, por exemplo, quando o
% bebé estiver a chorar), esta a recomecar a amamentar com
— leite matemo e, nesta altura, o keite da mae contém altos
(7p) niveis de virus, € por isso aumenta o risco de transmissao.
+ Deste modo, o desmame brusco nao é recomendado

Pediatria_Parte_VI
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Mae e Filho Seropositivo @

Neste casos, € necessarno encorajar a mae a
confinuar com a amamentacao exclusiva até os
6 meses de idade, e a continuar com a

amamentacdo até aos dois anos ou mais (as

Slide 32

vantagens nutricionais e iImunologicas do
aleitamento matemo superam a re-infecgao por
HIV).

Opcgoes de Alimentacao Infantil para ¢
Reduzir a Transmissao Vertical

1. Alimentacao exclusiva com leite de férmula

desde o nascimento (sem rnisco de transmissao)

2. Amamentacao matema exclusiva até os 6 meses

{ os beneficios do leite materno superam o risco de
transmissdo da infeccao)

Slide 33

- Instrugcoes para o Docente:
Actividade 1: Casos de PTV @

e Consulte a Folha de

Identif : e ARV q Exercicios: Casos de PTV
entifique qual a profilaxia com que deve- a ~

se aplicar nos diferentes casos a serem do CE e.d_e mStru(}oeS para
discutidos na reducao da transmissao vertical. essa actividade.

Ver Folha de Exercicios: Casos de PTV

Slide 34

34

Folha de Exercicios: Casos de PTV
Duragéao: 30 minutos

Instrugoes para o Docente:
Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios: Casos de PTV do Mdédulo 2 do Caderno de
exercicios

e Divida os alunos em grupos de 3-4 pessoas cada.

e Peca para os alunos lerem e discutirem os casos abaixo com o grupo.

e Use a Tabela: Opgbes para prevenir a transmissdo vertical disponiveis em Mogambique no
material de apoio com algoritmos e tabelas para avaliar o protocolo de PTV a ser utilizado nos
diferentes casos.

e Discuta as respostas em plenaria. Quando for necessario, explique os conceitos o contetdo do
tema onde ainda restarem duvidas
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Caso 1:
Mae gravida seropositiva que foi diagnosticada ha um ano. Ela faz seguimento nos Servigos de TARV e
recebe tratamento anti-retroviral ha 7 meses com AZT+3TC+NVP.

1. Qual é o tratamento que deve receber durante a gravidez, o parto e apos o parto?
Resposta: Durante a gravidez, trabalho de parto e pds-parto devera continuar com o TARV.

2. Qual é o tratamento que a crianga vai receber quando nascer?
Resposta: A crianca fara NVP (2mg/kg diario) desde o nascimento até 6 semanas de vida,
independentemente do tipo de aleitamento.

Caso 2:
Mae gravida seropositiva, que chega a maternidade para dar a luz. Ela é testada nesse momento e o
teste é positivo.

1. Qual é o tratamento que deve receber?

Resposta: Devera fazer o TARV (opgdo B+) se na sua unidade sanitaria existe PTV e TARV com
TDF+3TC+EFV e se ndo houver contraindicagées. Se na US da mulher ndo for possivel prescrever
TARYV devera-se fazer PTVcom NVP dose tnica e AZT+3TC no trabalho do parto e até 7 dias apés o
parto.

2. Qual é o tratamento que a crianga vai receber quando nascer?

Resposta: Se a mae inicia Opgdo B a crianga devera fazer AZT 2x/dia desde o nascimento até 6
semanas de vida independentemente do tipo de aleitamento. Se a mae inicia profilaxia, NVP diaria
(2mg/kg /dia) desde o nascimento até 1 semana apos qualquer exposi¢cdo ao leite materno ou 6
semanas de vida se aleitamento for artificial.

Caso 3:
Zephyra esta gravida de seis meses e descobriu recentemente que é seropositiva. A avaliagdo clinica
indica que ela encontra-se no estadio Il da OMS e a contagem de CD4 ¢é 290.

1. Qual é o tratamento que a Zephyra deve receber?
Resposta: Como ela é mulher gravida positiva devera iniciar o TARV na Opgéo B+. Se tiver que fazer
Opgéo A, também devera iniciar o TARV ja que tem CD4 menor que 350 cel/mm?

Caso 4:

Luisa esta gravida de seis meses e descobriu recentemente que € seropositiva. A avaliagao clinica
indica que ela encontra-se no estadio Ill da OMS (por apresentar candidiase oral ha mais de 1 més) e
a contagem de CD4 ¢ 400.

1. Qual € o risco de infecgdo do bebé?

Resposta: Sem nenhuma intervengéo, o bebé tem um risco de 30-35% de apanhar da mae a infecgéo.
Se a mée recebe algum tipo de tratamento anti-retroviral durante a gravidez, parto ou aleitamento, a
crianga tera um risco menor.

2. Com os dados de que dispde, qual é o tratamento que a Luisa devera receber?

Resposta: Ela devera inicar o TARV tanto na Opgédo B+se tem condi¢cbes a US (independentemente do
estadio clinico e do CD4) . Se tem que seguir a Opgao A, também devera iniciar o TARV apesar de ter
CD4 maior que 350 ja que encontra-se no estadio Ill da OMS).

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE
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Pontos-Chave (1) @

Slide 35

A transmissdo da infecgdo por HIV de mae para filho
é a forma mais frequente de transmissdo do HIV;
assim sendo, a prevengdo deve ser feita através das
mulheres gravidas.

Em Mocambique, as intervengdes para prevenir a
transmissdo vertical incluem:

= |dentificagdo precoce das maes infectadas

= Administragdo de ARVs profilacticos para a mae e
para o recém-nascido. TARV universal para toda
a mulher gravida HIV+ (opcio B+) ou PTV opgio
A quando o TARV nao é disponivel s

Pontos-Chave (2) @

Slide 36

= Profilaxia das infecgbes oportunistas

= Parto seguro

= Boas praticas de amamentacao

= Todas as formas em que as criancas comrem risco de

adquinr a infeccao por HIV por transmissio horizontal
necessitam profilaxia pés exposicio que para a sua
eficacia deve ser efectuada nas primeiras 72h apds o
incidente.

36

Pontos-Chave (3) @

Slide 37

Cerca de 10% de criancas também pode ser
infectada através da transmissdo horizontal incluindo:
= Transfusdes de sangue e 0s seus derivados

= Uso de material ndo esterilizado (ex: agulhas).

= O abuso sexual nas criangas ou relacoes sexuais
consentidas em relacao aos adolescentes

= Pralicas tradicionais (ex. escarificacido) com uso de
lamina nao estenlizada/re-usadas

= Em relacido a abuso sexual deve-se referir para o
meédico e para apoio psicossocial.

I

BLOCO 4:
Parte I.

AUTO-AVALIAGAO

Instrugoes para o Docente:

e Peca aos alunos para lerem as instrucdes € marcarem com X as respostas correctas.

e Algumas perguntas tém mais de uma resposta correcta. As respostas correctas estédo

Su

1. Qual das seguintes situagbes nao pressupde maior risco de transmissao vertical do HIV?

blinhadas.

a. Mae seropositiva com tuberculose activa

b. Mae com episddios frequentes de malaria durante a gravidez
c. Parto distércico com aplicagéo de ventosa (parto instrumentalizado)
d. Mae com infec¢do por HIV adquirida durante a gravidez

Pediatria_Parte_VI
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e. Mae com trabalho de parto recentemente iniciado, que é avaliada na Unidade
Sanitaria, onde lhe ¢é feita uma cesariana por incompatibilidade céfalo-pélvica
Resposta: A opcédo correcta é a E. Evitar um parto traumatico através da indicacado de cesariana,
pois essas sera uma das formas para reduzir o risco de transmissao durante o parto.

2. Qual é a forma mais frequente de transmissao do HIV nas criangas:

a. Transmissao vertical (a partir da méae)

b. Através de transfusdo sanguinea

c. Transmissao sexual
Resposta: A opgdo correcta é a A. Mais do 90% das infecgbes em criangas acontecem por
transmisséo vertical.

3. De entre os mecanismos de transmissdo vertical que se seguem, em qual deles se produz
maior numero de infecgbes?
a. Durante a gravidez
b. Durante o aleitamento
c. Durante o parto

4. Qual é a melhor estratégia para prevenir a infeccdo nas criangas nascidas de maes
seropositivas:
a. O seguimento precoce e a testagem para confirmar e poder tratar a infecgdo na
crianca.
b. A _implementacdo do programa de PTV para evitar que as criancas sejam
infectadas pelo virus.
c. O tratamento anti-retroviral a todas as criangas infectadas e elegiveis, da forma mais
precoce possivel.
Resposta: A opgdo correcta ¢ a B. A prevengdo é sempre a melhor estratégia. Se aplicar
correctamente o protocolo de PTV (TARV ou a Profilaxia), pode-se evitar que um nimero maior de
criancas seja infectado. Esta é a melhor forma de melhorar a qualidade de vida das criangas.

Parte Il. Responda as seguintes questodes.
5. Quais sdo os medicamentos que compdem o esquema profilactico para a prevengao da
transmisséao vertical mais usado no pais?
Resposta: Depende da opgado A ou B. Na opcéo A os medicamentos mais usados séo Zidovudina
(AZT), Nevirapina (NVP), Lamivudina (3TC) e na opgdo B+ é o inicio do TARV com TDF+3TC+EFV

6. Como deve ser a profilaxia para o recém-nascido de uma mae que recebe TARV?

Resposta : Dependendo de que a mae esté a fazer o TARV com Opcéao A ou B a criancga vai fazer:
Se Opgédo A a crianga fara NVP (2mg/kg diario) desde o nascimento até 6 semanas de vida
independentemente do tipo de aleitamento. Se Opgédo B, a crianga faré AZT desde o nascimento
até 6 semanas de vida, independentemente do tipo de aleitamento

7. Qual devera ser a alimentagéo dada a crianga?

Resposta: O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses é recomendavel. Depois, depende se
a crianga for seropositiva ou ndo. No caso de criangas HIV negativas, devera fazer-se o desmame
a partir dos 12 meses de vida, logo que as condigbes o permitirem. No caso de criangas
seropositivas, a crianga podera continuar em aleitamento até aos 2 anos ou até que as condi¢bes
AVASS estejam criadas. O desmame deve ser gradual num periodo de um més.
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Disciplina Pediatria N° da Aula 145
Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
Conteudos - Diagndstico Laboratorial e Clinico Duragdo 3h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

5. Enumerar os beneficios do diagndstico precoce nas criangas;

6. Identificar precocemente os bebés e criangas infectadas pelo HIV através de uma
combinagdo do diagndstico clinico e laboratorial;

7. Aplicar os algoritmos utilizados em Mogambique para efectuar o diagnédstico laboratorial do
HIV em bebés e criangas com < de 18 meses de idade e > de 18 meses de idade;

8. Identificar as apresentagdes clinicas comuns do HIV/SIDA nos bebés e nas criangas;

Identificar as criangas cujo estado carece de uma atengao ao nivel superior;

10. Referir todas as criangas que carecem de atencao do nivel superior.

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino

Duracgao

1 Introducéo a Aula

Diagnostico Laboratorial e Clinico

2

e Exercicios
3 Pontos-chave
4 Auto-avaliacao
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)

e Ver Anexo 1 da AP “Introdugéao a Infecgéo pelo HIV na crianga”
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacgéo do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2 Apresentacéo da estrutura da aula
1.3 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: DIAGNOSTICO LABORATORIAL E CLINICO E EXERCICIOS

Modulo 3
Diagnodstico do HIV
na Criancga

Slide 1

z Instrugoes para o Docente:
Objectivos de Aprendizagem (1) @

* Rever brevemente cada
Ao final desta unidade, os participantes deverao objectivo de aprendizagem_

ST EpREeFde » Perguntar aos alunos se tém

nas criang¢as.

= Ildentificar precocemente os bebés e crniangas
infectadas pelo HIV através de uma combinagao
do diagnéstico clinico e laboratonal.

Slide 2

= Enumerar os beneficios do diagndstico precoce perguntas antes de continuar.

Objectivos de Aprendizagem (2) @

= Aplicar os algontmos utilizados em Mocambique
para efectuar o diagnéstico laboratorial do HIV
em criancgas menores de 18 meses de idade e
criangas maiores de 18 meses de idade.

= |ldentificar as apresentacdes clinicas comuns do
HIV/SIDA nos bebés e nas ciancas.

Slide 3

= Referir todas as crian¢as cujo estado de sadade
carece de maior atencao.
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< Identificagdo de Criangas com HIV
Q ou em Risco de Infecgdo:
O Diagnéstico
(70}
. . : Instrugdes para o Docente:
Crianga Exposta e Crianga @ ¢ P
Infectada pelo HIV o .
P Breve revisédo sobre os conceitos:
= Crianga exposta ao HIV: criancas expostas e criangas
- Todas as criangas que nasceram de maes infectadas pelo HIV.
Up] infectadas pelo HIV:
() = Estas criancas podem ou ndo estar
.-9 infectadas pelo HIV.
(/)] : Criangas infectadas pelo HIV
= Todas as criancas com infeccdo
confifmmada.
c Instrugoes para o Docente:
Diagnéstico de HIV em Criangas @
« Lembre aos alunos que o
diagnostico da infecgéo nas
. . . criangas € um processo
O diagnéstico de HIV em criangas requer contir]uo e com muitos
© desafios, sobretudo naquelas
o)) uma combinagao de critérios clinicos e que continuam a ser
o amamentadas e, portanto,
- laboratoriais continuam em risco de adquirir
" : a infecgéo, requerendo assim
uma combinagao de critério
clinicos e laboratoriais.
+ Diga aos alunos que, em
” primeiro lugar, vai-se abordar
os critérios clinicos.
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Infecgdo pelo HIV

Passos para o Diagnéstico Clinico da @

= Anamnese (historia pré-natal, antecedentes)
= Avaliacio nutricional

= Avaliacdo do crescimento (parAmetros

Instrugdes para o Docente:

* Explique aos alunos que
quando estamos perante uma crianga
com possivel infecgéo pelo HIV, é
importante confirmar se ela esta

2. Antecedentesde TB na familia

possibilidade de risco de infecgao da crianga.

N~ antropométricos) realmente infectada ou n&o, e isto
% « Avaliacsio do desenvolvimento psicomotor pode ser retorgagq através de uma
= N boa avaliagdo clinica. A boa avaliagcéo
72/ * Exame fisico clinica e monitoria frequente ajudaréo
a identificar o virus no bebé ou crianca
0 mais cedo possivel.
Informagodes Adicionais:

* O mau crescimento e/ou alteragdes no exame fisico, tais como linfadenopatia ou
organomegalia podem ser os primeiros sinais do SIDA. O atraso de desenvolvimento
psicomotor e alteragdes neuroldgicas também podem sugerir uma infecgéo pelo HIV.

Anamnese @ Instrugoes para o Docente:

o Historia pré-natal de HIV (verificar no cartio Explicar ~ que as  informacdes
e falar com a mae): requ_erldas devem se obtidas a partir

1. Estado serologico da mae de diferentes fontes, nomeadamente:

2. Tipo de profilaxia durante a gravidez ~ . .

3 T'p d $ Ho: N I 9 ; Cartao da saude da crianga: Ver se
i |;_)o e rany: 0@a _ou wesanana nele consta alguma informagao sobre o
4. Mae dognte, com sinais de doenga resultado do teste HIV da mae, de
=) Avanea04d . . forma a saber se estamos perante uma
=) 1. Intemamentos prévios da importante analisar se no cartdo consta
7 crianca/doencas anteriores alguma informagdo sobre o protocolo

de PTV que a mée e a crianga
receberam, bem como o tratamento
anti-retroviral, o que significa avaliar a

Falar com a mae: E possivel que a mae ja esteja a fazer seguimento nos Servigos de TARV.

Antecedentes pessoais e familiares: A informacgéo sobre os antecedentes familiares (TB na
familia, por exemplo) ou sobre as doengas prévias da crianga, internamentos anteriores, muitas
vezes sO podem ser fornecidas pela mae ou outros cuidadores.

Pediatria_Parte_VI
Verséo 2.0

52



Instrugdes para o Docente:

Ava"agao Nutricional @ * Diga aos alunos que o topico

sobre a nutricdo sera abordado
de forma detalhada em outro

» Tipo de aleitamento madulo.

e * Na historia alimentar interessa
2 « Historia alimentar saber se a crianca faz
S aleitamento materno exclusivo,
— se ja iniciou a diversificagcao
n alimentar, qual é a frequéncia
das refei¢des, quais séo os
alimentos que a mae tem em
casa.
L)

e ‘.jo Cresclr_nento o @ Informagoes Adicionais:

Desenvolvimento Psicomotor

- Parametros Antropométricos * Avaliagcado do perimetro

- Peso craniano: O perimetro craniano é
o Estatura medido em criangas menores de 2
« Perimetro craniano (até os 24 meses de vida) anos. Um perimetro inferior ao
esperado pode indicar problemas de
o = Avaliacado do desenvolvimento psicomotor desenvolvimento neurolégico, no
= * Motor contexto de uma possivel
% ‘ (L:_°9"'t"° encefalopatia.
— = Linguagem .
P - S y U§e tabelas padronjzadas para
avaliar e interpretar os parametros
w obtidos.
¢ Use o cartdo de saude da
crianga para avaliar a curva de peso da crianga.

* Avaliagdo do desenvolvimento psicomotor : Na avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor, os pais podem fornecer informacgéao acerca dos problemas que observam na
crianga. O atraso na aquisi¢cao de habilidades pode indicar progressao de doenga com
afectagao neuroldgica (encefalopatia). Deve perguntar aos pais (de acordo com a idade
da crianga) se o filho é capaz de andar, falar ou sentar-se, como outras criangas da sua
idade.
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z Informagdes Adicionais:
Exame Fisico: Sinais de Alerta @ . Os sinais de alerta sdo todos
aqueles quadros ou sinais
O clinico deve examinar a crianga e avaliar a existéncia de clinicos que fazem pensar na
algum dos seguintes sinais, sintomas e quadros clinicos: possibilidade de estar perante
» Infecgdes respiratdrias « Faléncia do crescimento lé”l[ caso dg crlanlga' infectada.
cronicas ou de repetlgéo " Hepaloesplenomegalla sies ’?Ua ros clinicos nao SaO
- (BPN, PN, Sinusites) . Dermatites cronicas eszem icos do HIVI,t matls
-~ = Otites cronicas ou de . 5 podem ser. ~~ allamente
O repeticio HetpesiZaster sugestivos da existéncia da
S Y . * Tuberculose doenca
= » Diameias persistentes ou | || oo o ¢a. _
) cronicas Km0 pOS| « Portanto, se a crianga
5 i . apresentar um ou  mais
Canddiase oral desenvolvimento si?mtomas acima referidos, pode-
+ Linfadenopatias : » P
pa neuropsicomotor falar d d tivo d
- Aumento das parolidas ¥ EER B T se falar de quadro sugestivo de
PENL P infecgdo sintomatica pelo HIV.
inexplicada M
Fonte: Adaptado do curso Paula Vaz
sobre o TARV PEDIATRICO
L. . ~ Instrugdes para o Docente
Actividade 1: Discussao em
Plenaria: Caso Clinico da Nweti + Indique a consulta de
algoritmos e tabelas.
Perguntas:
ﬂ 1. O que € necessano para confiimar o
) diagnostico?
_'E 1.Quais sao os pontos mais importantes da
‘T, histéria clinica?
2_Quais sdo os possiveis diagndsticos?

Folha de Exercicio: Caso da Nweti

Objectivo: Criar um ambiente de discussdo em grupo que leve os alunos a pensar que o diagnostico
de crianga infectada e/ou exposta € um exercicio de colheita de varios cenarios e procurar da sua

interligacéo.
Duragéao: 10 minutos

Instrugcoes para o Docente:

e Divida os alunos em pares.

e Peca-os para consultarem a Folha de Exercicio: Caso da Nweti na pagina 53 do Manual do

Aluno.

e Dé 10 minutos para que os pares leiam o caso e respondam as perguntas a seguir.
e Oriente a apresentacao e discussao das respostas em plenaria.
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Caso Nweti

Nweti € uma menina de 5 meses de idade que foi transferida da Consulta de Crianga Sadia (CCS) para
a Consulta da Crianga em Risco (CCR) pela enfermeira de SMI, depois de ter-se constatado que ela
ndo aumentou de peso nos ultimos 3 meses. Durante a consulta, vocé descobre que se trata de uma
crianga que ja teve dois episddios de diarreia que foram tratados em regime de internamento. Esses
episodios coincidiram com a altura das cheias, quando estavam numa zona de reassentamento. Na
mesma época, a Nweti teve também um problema respiratério que a mae relaciona com as condigdes
com as quais estavam expostas. A mae informa que o seu parto foi cesariana e que, antes do parto,
teve que tomar medicamentos que nao sabe especificar.

1. O que é necessario para confirmar o diagnéstico?

Resposta: Perguntar a méae se ela fez o teste de HIV e, se fez, qual foi o resultado. Também deve-se
perguntar se tomou medicamentos durante a gravidez, parto e pds-parto e se esta a fazer TARV.
Sempre que possivel, pedir a sua ficha pré-natal.

2. Quais sao os pontos mais importantes da sua histéria clinica?
Resposta:

e I|dade da Nweti

o Nweti ndo aumentou de peso nos ultimos 3 meses (faléncia do crescimento).

e Nweti tem histéria de internamento por causa de diarreia e problemas respiratorios.

o Antecedentes maternos: tomou medicamento antes do parto e nasceu de parto por
cesariana.

o Esses medicamentos poderdo ser anti-retrovirais, como parte do protocolo de PTV.

Todos estes sdo pontos importantes na histéria clinica desta crianca. Os antecedentes maternos devem
levar a pensar que pode-se tratar de uma mée seropositiva. Portanto, Nweti seria uma crianga exposta
ao HIV. Nweti também tem alguns dados que fazem suspeitar a possibilidade de infecgdo pelo HIV, tal
€ 0 caso da faléncia do crescimento e das infecgbes recorrentes. A idade da crianga (5 meses) é um
dado importante porque vai determinar a forma como tem que se fazer o diagnostico de HIV. A infec¢ao
pelo HIV poderia explicar a situagéo clinica da Nweti, mais ndo e a unica explicacdo. A familia esteve
exposta a uma situagdo privagdo de alimentos, falta de saneamento do meio o que predispbe a
doencgas infecciosas (nas zonas de reassentamento devido as cheias).

3. Quais s&o os possiveis diagnosticos?
Resposta:

e Infecgao sintomatica por HIV.

o Faléncia de crescimento.

e Desnutricao aguda

4. Que teste solicitara para a crianga?

Resposta:

A crianga podera fazer o PCR e se n&o disponivel e ela continuar com sinfomatologia, devera fazer o
diagnéstico presuntivo e CD4.
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A Nweti pode nédo estar infectada por HIV. A situagdo precaria passada pela familia, a provavel falta de
alimentos, as mas condigbes de saneamento do meio causadas pelas cheias ou encontradas na zona
de reassentamento podem ter tornado a crianga vulneravel, favorecendo a diarreia e outras infecgées,
afectando consequentemente o crescimento da Nweti.

™
- Critérios Laboratoriais do HIV em
(3} Criangas
2
n
Critério Laboratorial para o@
Diagnostico do HIV (1)
3 Uma vez suspeita a infecgao, deve ser
() confirmada através dos testes de
g laboratério disponiveis para cada idade.
(70}
o ] : Informagdes Adicionais:
Criterio  Laboratorial para
Diagnostico do HIV ( » O conceito que deve ficar claro
neste slide é que existem dois tipos
de testes, e que os dois dao
Serolégico (Teste Rapido) | | Virolégicos il_rlllf{J/rmagées sobre a infec¢ao por
« Detecta anticorpos no « Detecta o proprio virus '
sangue ou outros fluidos HIV, ou seus produtos Serolégico (teste rapido)
corporais * PCR RNA ou PCR DNA _
Detecta anticorpos no sangue ou outros
n » Determine s Pesquisa dOAntI'geno ﬂuidos Corporais
= .
g > Unigokd pad; _
— = Cultura viral * ¢ Dej[errlnme
» *Nao disponivel em Mogambique,; ¢ Umgo d
Os testes seroldgicos (testes rapidos de
HIV) permitem medir a existéncia no
sangue de anticorpos (defesas) perante o
virus. Sao, portanto, uma forma indirecta de
avaliar a presencga de infecgéo por HIV.
Os testes virologicos (PCR-DNA, RNA)
estao disponiveis em Mocambique e
permitem medir directamente a presenca
do virus no sangue
Pediatria_Parte_VI 56
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Critério Laboratorial
Diagnoéstico do

para
HIV

(3@

= O diagnéstico definitivo da infeccdo pelo HIV
em criangas necessita de testes diagnésticos
que confimem a presenca de infec¢ao.

Instrugoes para o Docente:

¢ Pecga aos alunos para consultarem
algoritmo de PCR no caderno de
algoritmos e tabelas.

Informagodes Adicionais:

ser amamentada (repetir o teste dois meses apos o
desmame).

- \,' |
e

© . Cnang¢as >18 meses: testes serologicos

‘d-, {1esle Rapido) « Os anticorpos HIV da mae s3o

o transferidos de forma passiva para a

= ¢  Crangas <18 meses: testes virologicos crianga através da placenta, o que faz

n w com que o teste rapido de TODAS as

criangas nascidas de mulheres infectadas

pelo HIV sejam positivas a nascenga (criangas possivelmente infectadas e as NAO
infectadas). Os anticorpos da mae irdo desaparecer do sangue do bebé com o passar
do tempo. Aos 9 meses de idade, a maior parte das criangas ja n&do possuem o0s
anticorpos maternos, mas podem permanecer excepcionalmente até os 18 meses de
vida da crianca. Por isso, recomenda-se o teste rapido aos 18 meses para a
confirmagao ou exclusao da infecgao.

* Em Mocambique, para o diagndstico da infeccao, recomenda-se a realizagdo do PCR
até aos 9 meses de idade, e a partir dos 9 meses o teste rapido, associado a avaliacéo
clinica e imunoldgica.

L . . Informagdes Adicionais:

Critério Laboratorial para @

Diagnostico do HIV (4) « O teste rapido n3o serve para fazer

- O teste rapido em criancas : o diagnostico definitivo nas criangas

= Menores de 18 meses permite fazer o diagnéstico de mepores de 18’rr'1eses de Id_ade’
": exposicio ao HIV mais pode ser util para confirmar a
o T ——— histéria de exposi¢cao ao virus.
O definitivo de infecgio por HIV
(7)) « A crianga estara sempre exposta enquanto estiver a
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Discussdo em Grupo: Diagnéstico ems Instrucées para o Docente:
Criangas <18 meses

* Inicie uma discussao em plenaria

1.Qual é a importéancia do diagnéstico precace com base nas perguntas d? .S"de-
nas crian¢as? * Peca a um dos participantes para
escrever as respostas dos colegas no
2.Por que é que nao se pode esperar até os 18 papel gigante.
meses de idade para fazer o diagnastico » Clarifique duvidas se for preciso.
através dos testes serologicos convencionais?
Respostas:

0

F . ~ . . ra .

) 1 1. Qual é a importancia do diagnostico

o precoce nas criangas?

(/p]

* Os bebés infectados pelo HIV sdo susceptiveis a muitas infecgdes oportunistas,

incluindo PCP, TB e infecgbes bacterianas.

* A ocorréncia destas infec¢des pode ser reduzida através do inicio precoce do TARV.
2. Por que nao esperar até superar a idade de 18 meses para fazer o diagnoéstico através dos
testes serolégicos convencionais?
Se aguardamos até os 18 meses de idade para confirmar o diagnostico, muitas das criangas ja
estardo doentes ou terdo morrido.
Lembre que progresséo da doenga nas criangas €, em geral, muito mais rapida do que nos
adultos.

. Instru¢ées ao Docente:
Teste Virologico: PCR —-DNA (1) @
* As amostras devem ser

« PCR é a abreviatura de Polymerase Chain transportadas até os laboratérios de

- Reaction (reaccao em cadeia da polimerase). referéncia que se situam em

- = O PCR é um teste sensivel, especifico e simples Maputo e Nampula para serem

() que pode ser feito em sangue colhido em papel proc_e.ssadas por pessoas

S filtro. qualificadas.

72 - O PCR usado no diagnéstico do HIV defecta o * A partir do final de 2009 o MISAU
ADN proviral do virus e permite detectar o Iniciou a |mpler_nentagao da
material genético do virus. estratégia das impressoras SMS

que ajudam a obter antes os
" resultados reduzindo o tempo de
retorno dos resultados para as US.
Teste Viroldégico: PCR —-DNA (2) @
Todos os lactentes expostos ao HIV devem fazer

o o teste de

N PCR ADN

()} a partir de 4 semanas

.'9 até aos 9 meses de vida

(70}

Pediatria_Parte_VI
Verséo 2.0

58



’ Informagdes adicionais: Todas as
Teste PCR DNA Positivo @ criangas com teste PCR DNA HIV positivo
devem colher um segundo teste para
confirmar o diagnostico. Recoménda-se
Se o teste PCR HIV DNA for fazer o segundo teste na altura da entrega
3 POSITIVO, do resultado do primeiro teste PCR DNA
= ; mas o TARV deve iniciar-se sem esperar o
3 o lactente é considerado resultado do segundo teste PCR DNA HIV
5 INFECTADO
e DEVE INICIAR O TARV
Teste PCR DNA Negativo @
Se o teste PCR HIV DNA for
NEGATIVO
N
N3 O lactente é considerado
[ NAO-INFECTADO até a altura que fari o outro teste
S 3 MAS.....
CTJ 'E As criancas que estio em aleitamento
matemo continuam em risco de adquirir o HIV
CONTINUAR O SEGUIMENTO NA CCR e monitorar os
sinais e sintomas
O que fazer se um lactente apresenta o @
teste de PCR NEGATIVO
. ! |
N
Q Continuar com o seguimento na CCR e
© . . .
ET_) fazer o teste rapido quande tiver 2 9 meses
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Slide 24

O que fazer se um lactente apresent
teste rapido NEGATIVO aos 2 9 meses?

« Crian¢cas com feste rapido negativo aos 9
meses, sem aleitamento matemo ha mais de 2
meses, sem sintomas sugestivos de HIV,
recomenda-se:

- parar a profilaxia com Cotrimoxazol
- dar alta da CCR

= Se a crianga estiver em aleitamento matemo

» Repetir o teste rapido aos 18 meses (ou 2 meses apés
o desmame)

+A crian¢a continua o seguimento na consulta de CCR.

24

Slide 25

O que fazer se uma criancga apresentar test@
rapido POSITIVO aos 9-18 meses?

= As criangas com teste rapido positivo
assintomaticas devem fazer teste PCR ADN
HIV para confirmar o diagnéstico e continuar
seguimento na CCR ate resultado do PCR
DNA HIV.

* As criancas com teste rapido positivo
sintomaticas devem fazer PCR DNA HIV
para confirmar o diagnostico e ser avaliadas
para diagnostico presuntivo.

Slide 26

Crianga 29 meses, Teste rapido @
Positivo e PCR DNA HIV Positivo

Crianga infectada por HIV
= Deve ter alta da CCR e ser referida para
consulta clinica para o inicio de TARV
= Deve colher segunda amostra de PCR DNA HIV
para confiTnagio do diagnostico do dia da alta
da CCR
= Ornentar a manutencao da profilaxia com CTZ

Iniciaro TARV sem esperar o resultado
do segundo teste de PCR DNA HIV

Slide 27

Crianga 29 meses, Teste rapido @
Positivo e PCR DNA HIV Negativo

* Deve manter seguimento na CCR
« Manter profilaxia com CTZ
* Monitorar sinais e sintomas

= Repetir o teste rapido aos 18 meses
ou 2 meses apos o desmame
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—— : e Consulte o algoritmo em anexo
neste PA
I . : i M e Peca aos alunos para consultarem o
L uu_n'-_»fj = algoritmo na tabelas e algoritmos.
o T
N | ] |
(}]
=
(/7]
L ) ] o - E importante que o facilitador deixe claro
PCR nio Disponivel—Diagnéstico @ que o diagnostico presuntivo no deve
Presuntivo ser utilizado apenas em US onde nao
K HEH nasslidi i existe PCR. As criangas que estejam
Sl Gitio GIFULELE S 190 Setc Sl sintomaticas (apresentem 1 ou mais dos
ou crianga sintomaticaou no caso pode ser feito diagnosticos do proximo slide) podem
g um diagndstico presuntivo na crianga exposta f 9 di . _p . P
> ao HIV <18 meses da seguinte foma: azer o diagnostico presuntivo enquanto
S  Tieste Fpidio posiivo aguardam o re§ultado QO PCR_(como
— + 1 ou mais sinais de infecgdo por HIV (PCP, por exemplo criangas sintomaticas no
2] Desnutrigio Aguda Grave, Pneumonia grave, internamento)
candidiase oro-esofagica, Kaposi)
» N&o necessita de CD4
Diagnéstico presuntivo @
= 0O diagnostico deve ser confirnado assim que
o possivel
™ ~ Com PCR DNA HIV ou
Q « Teste Rapido aos 18 meses
=)
(70}
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Slide 31

Diagnostico Presuntivo na Auséncia do
Teste de PCR em criangas <18 meses

&

da Infecc8o por HIV em crlangas com Idade menor

de 18 meses
(que ndo tem acesso ao teste PCR ADN HIV)

Criamga wyar apErsrala 1 owmals s seguinkes

Acriangs tem teste répido a0 HIV

positiva Candidiase aro-esofigka

E Sarcoma de Kaposl

Outros. que apolam od & de InfecgH por HV sBo:
A morte materna recente
MBe com Infecglo por HIV avancada
€D4% de crianga < 25%

NOTA: Sempra confirmar o sercestado mals cedo possivel { testa PCR ADN
HIV am eriangas menores de 18 macas ou tecta répldo 3o 18 mesas)

Instrugées para o Docente:

Consulte o algoritmo em anexo
deste PA.

Peca aos alunos para consultarem o
algoritmo para o diagnéstico
presuntivo do caderno de algoritmos
e tabelas.

Assegure-se que os participantes
entendam bem o algoritmo.

Informagdes Adicionais:

Até 2007 Mogambique nao contava
com a possibilidade de fazer o
diagnéstico virolégico (PCR) na
maioria das Unidades Sanitarias,
consequentemente, o diagnostico
das criancas menores de 18 meses
era feito de forma presuntiva, onde
com base na sintomatologia clinica,
fazia-se o teste rapido e o CDA4.
Perante um caso de filho de mae
infectada (portanto, crianca
exposta), inicia-se o seguimento
clinico na consulta da crianca em
risco (CCR).

O diagndstico clinico nao é 100%
fiavel, mas é necessario nos lugares
onde nao se dispde de outros meios
diagnosticos.

Slide 32

@

Desafios e Vantagens do

Diagnéstico do HIV em Criangas
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Desafios e Vantagens do Diagndstico
do HIV em Criangas

@

« Problemas com os testes diagnéslicos em

criangas menores de 18 meses.

= Sobreposicao das manifesta¢des de HIV em

Informagoes Adicionais:

« Como se viu no caso clinico de
Nweti, as criancas que vivem com
escassos recursos estdo expostas a
multiplos problemas de saude (desnutrigdo
aguda e crodnica, diarreias de repeticao

« Diagnosticar infecgGes oportunistas
34

8 . pelas mas condi¢cdes sanitarias). Estes
() erangEs computras dasneascamunsa problemas de saude sdo os mesmos que
g infincia nos paises com escassos recursos. as criangas seropositivas manifestam
(/p) . i L . . quando a sua infecgdo torna-se
« Risco continuo de Transmissdo Vertical através sintomatica. Isto faz com que a
do aleitamento matemo. identificagdo de crianca infectada se torne

» complicada.

* O risco de transmissao do HIV pelo
aleitamento materno é real. Mesmo em criangas que tenham resultado negativo no teste
virolégico num primeiro momento, se continuarem a alimentar-se do leite do peito
estardo em risco permanente de contrair a infecgdo. Portanto, o diagndstico em criangas
deve ser um processo continuo.

Vantagens do Diagndstico Precoce@ Instrugdes para o Docente:
* Explique aos alunos que o
* Identificaratempadamente as criancas diagndstico precoce ¢ aquele que é feito ao
infectadas pelo HIV, de modo a evitar a rapida bebé exposto ou com possivel infecgao do
_ HIV mais cedo, isto é, durante os primeiros
progressatida doenta meses de vida (<18 meses) para detectar a
- = Tratar atempadamente as criangas infectadas sua seropositividade.
™
) peiBH Informagdes Adicionais:
g = Prevenir as infecgBes oportunistas
(7)) « O diagnostico precoce ¢ factor

fundamental para a prevencéo e protegao
das criangas porque possibilita a

intervengao ou fornecimento de cuidados a criangas atempadamente.
* E complexo fazer um diagndstico definitivo nas criangas antes dos 18 meses de idade.
» O objetivo do diagnostico precoce € permitir o controle da doenga, evitando os danos

derivados da progressao da mesma.

Fonte: adaptada curso Paula Vaz no TARV PEDIATRICO
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Vantagens do Diagnéstico Precoc@
= Dar apoio psicossacial
o = |nsergdo em grupos de apoio
) = Ligac&o com organizagdes que oferecem
% cuidados de saude, apoio nutricional e
'ﬁ psicossocial na comunidade
o Instrugoes para o Docente:
Actividade: Estudos de Caso par@
o Diagnéstico de HIV « Consulte a Folha de Exercicios:
Casos Clinicos para o
Diagnéstico de HIV para instrucdes
© sobre a actividade.
™
% Folha de Exercicios: Casos Clinicos
— (Ernesto e Matilde) parao
N Diagnéstico do HIV

Duragéao: 20 minutos

Instrugoes para o Docente:

Divida os alunos em grupo de 3-4 pessoas e pecga que resolvam os casos clinicos a partir da
pagina 53 no Manual do Aluno, intitulada Folha de Exercicios: Casos Clinicos para o

Diagnéstico de HIV.

Folha de Exercicios: Casos Clinicos para o Diagnéstico de HIV

Diga aos alunos para lerem e responderem as questdes colocadas.

Oriente a apresentacéao e discussao das respostas em plenaria utilizando os algoritmos (que

constam das paginas depois das folhas de exercicio) para demonstrar a sua aplicagao.

Caso Clinico 1: Ernesto

Ernesto € uma criangca de 14 meses de idade cuja mae é seropositiva, fez PTV. A mae traz o menino

para o controle e diz que ele esta a crescer bem, ndo tem nenhum problema de saude.

1. A que tipo de teste devera ser submetido o Ernesto?

Resposta: E necessario fazer um teste rapido ja que Ernesto tem mais de 9 meses de idade. Se ele

estiver infectado, ja tera desenvolvido os seus proprios anticorpos.
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2. O que é importante saber antes de lhe submeter ao teste?

Resposta: E importante saber se Ernesto ainda esté a fazer o aleitamento materno, ja que o risco de
contaminagdo existird enquanto ele estiver a amamentar. Se estiver a amamentar, aconselhe a méae a
desmamar e retornar a consulta 2 meses apds o desmame.

3. Se oresultado do teste for negativo, sera ou ndo necessario mais um teste para a confirmagao?

Resposta: Se o resultado do teste rapido for negativo e Ernesto ndo estiver em aleitamento materno
significa que ele ndo esta infectado. E podera ter alta do CCR

4. E se o resultado do teste for positivo, significara que o Ernesto esta mesmo infectado? Necessita de
fazer outro teste? Se sim qual?

Resposta: Se o resultado do teste for positivo, significa que Ernesto pode estar infectado pelo HIV deve
fazer teste de PCR DNA HIV para a confirmacédo do diagndstico e se este for positivo tera alta do CCR
referir a crianga para Servico TARV para inicio de TARV .

Caso Clinico 2: Matilde

Matilde € uma criangca de 4 meses de vida que se encontra de baixa na enfermaria por sofrer de
broncopneumonia grave. A sua tia, que é enfermeira na area de SMI, efectuou os testes Determine® e
Unigold® a sua sobrinha e o resultado foi positivo.

Como deve ser interpretado este resultado?

Resposta: A enfermeira SMI fez os testes rapidos para diagnéstico de HIV numa crianga de 4 meses,
portanto menor de 18 meses. Com os testes feitos, nds podemos saber que essa crianga tem
anticorpos para o HIV. Isto ndo quer dizer que a criancga esteja infectada. O que este resultado revela é
que provavelmente a méae da crianga € seropositiva, € que durante a gravidez, a filha recebeu
anticorpos maternos através da placenta.

Ainda ndo sabemos se a crianga esta infectada ou néo. Para se ter a certeza, devemos realizar outro
teste chamado PCR, que vai nos revelar a existéncia ou ndo do virus no sangue da crianga.

Se 0 PCR né&o estiver disponivel e a criangca mostrar sinais e sinfomas de infecgao, pode-se fazer o
diagnéstico presuntivo e o teste de confirmagdo aos 18 meses.

Diagnodstico de HIV: Resumo @

» O diagnostico definitivo da infecgao pelo HIV em
criangas necessita de testes laboratorais que
confifmem a presenga do HIV.

= Criang¢as > 18 meses: testes seroldgicos
« Teste rapido

Slide 37

« Criangas <18 meses: testes virolégicos,
- PCR

37
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Instrugdes para o Docente:

* Lembre aos alunos do que o caso da Nweti foi discutido no principio do mdédulo e esta
parte é a continuacéo.

* Pecga a um aluno para ler os pontos 1-3 do slide para saber o que aconteceu com a
Nweti depois de ser referida a CCR.

« Inicie uma discussao em plenaria com base nas perguntas do slide acima.

» Escreva as respostas dos alunos no papel gigante.

Caso Clinico Nweti: Continuagéo @ Respostas

(Parte 2)

= Nweti foi refenida para a CCR quando tinha 5 1. Para onde deve ser referida esta
meses por apresentar faléncia do crescimento. crianga?

= Teve dois episodios de diarreia com

intemamento e uma broncopneumonia. , .
O teste foi positivo, o que

= Acrianga foi testada com PCR e o resultado do confirma definitivamente a infeccdo por
teste foi positivo. L

fratar-se de um teste Vvirolégico.

Portanto, Nweti deve ser encaminhada

Slide 38

1. Para onde deve ser refenda esta crianca?

2. Qualbdeye Serall intonnagéoqll_learég d para o servico TARV onde um técnico
e e e ou um médico fard uma avaliacdo

I8

completa e tomara decisbes para o
seguimento.

2. Qual deve ser a informagao a ser dada a mae em relagéo a alimentagao de Nweti?
Em relagéo a alimentagao da crianga, visto que ela ja adquiriu o virus, ndo deveréa recomendar

o0 desmame. A crianga devera ser amamentada pela mée até os 2 anos ou até que sejam
criadas as condigbes AVASS.

Leia o estudo de caso que se segue e responda as questdes colocadas.

Caso Clinico:Nweti (Continuagao)
Instrugcdes para o Docente:

o Peca aos alunos que leiam o estudo de caso que se segue, que € a continuagdo do caso
clinico da Nweti, e responda as questdes colocadas.

Caso Clinico Nweti (Continuagao): Nweti foi transferida para a CCR quando tinha 5 meses de idade
por apresentar faléncia do crescimento. Teve dois episodios de diarreia com internamento e uma
broncopneumonia. A criancga foi testada com PCR e o resultado do teste foi positivo.

1. Para onde é que devera ser referida a crianga?

Resposta: A crianca devera ser transferida para o servico TARV para iniciar TARV. Devera fazer um
segundo teste de PCR para confirmagao diagnostica, mas nao devera esperar este segundo resultado
para o inicio do TARV.
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2. Qual deve ser a informagao que a mae deve receber em relagédo a alimentagéo da Nweti?

Resposta: A crianca devera continuar com aleitamento materno o mais longo possivel uma vez que ja
esta infectada e iniciar com alimentagdo complementar a partir dos 6 meses de idade.

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

Slide 39

Pontos-Chave (1)

@

« Para o diagndstico precoce da infecgao pelo HIV na
crianca, o TdM deve fazer uma histéna clinica
detalhada, incluindo os antecedentes matemos.

= Todo teste PCR DNA HIV positivo deve ser confirmado
com um segundo teste PCR DNA HIV

= As criancas entre 4 semanas e 9 meses de idade devem

fazer o teste virologico com PCR-DNA.

« As criancas com mais de 9 meses de idade devem
fazer o teste serologico (teste rapido) com Unigold e
Determine.

Instrugoes para o Docente:

* Reveja os pontos-chave.
* Pergunte se os alunos tém alguma
duvida.

Slide 40

Pontos-Chave (2)

@

« Todas as criancas devem fazer o teste rapido
aos 18 meses de idade para a confinagédo do
diagnéstico.

= As criangas nascidas de maes seropositivas e
que estejam a ser amamentadas no peito estao
em nsco de se infectarem e devem ser testadas
dois meses apos 0 desmame.

« Nas Unidades Sanitarias onde o teste PCR ndo
esta disponivel, o diagnostico presuntivo (leste
rapido+clinica) é recomendado para criangas
menores de 18 meses.

BLOCO

4: AUTO-AVALIAGAO

Instrugcdes para o Docente: As respostas correctas estdo sublinhadas.

Parte I. Instrugoes: Leia e assinale com um circulo a alinea da resposta correcta

Antes dos 18 meses de vida, o diagndstico seroldgico (testes rapidos Unigold® e Determine®) nao é util
a crianga para diagnosticar de forma definitiva a infecgéo por HIV porque:

A.
B.
C.

D.

Os anticorpos de méae que atravessam a placenta durante a gravidez podem persistir até a

idade de 15-18 meses.

O teste seroldgico nao reage nas criangas antes dos 18 meses de idade.
O resultado positivo do teste numa crianga < de 18 meses de idade s6 permite afirmar que a

mae é provavelmente seropositiva.
As alineas A e C estao correctas.
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Fundamentacdo da resposta: Os anticorpos da mae atravessam a placenta e podem permanecer no
sangue da crianca até os 18 meses. Por isso, o teste positivo nhdo implica que a criangca esteja
infectada, mas sim que a mae seja seropositiva.

2. Uma crianga de 6 meses de idade chega a Consulta de Crianga em Risco com uma
broncopneumonia. A mae informa que a crianga tem tido frequentes episodios desta doenga. A
enfermeira de SMI faz o teste rapido (seroldgico) de HIV e o resultado € negativo. Como interpretar o
resultado?

A. O teste rapido positivo ndo confirma a infecgdo, mas quando é negativo podemos afirmar
que a crianga nao sofre de HIV.

B. O teste rapido NUNCA deve ser feito em criancas < de 18 meses de idade.

C. Acrianca ndo tem HIV. Tem que se procurar outra causa para as infecgdes repetidas.

D. As alineas A e C estao correctas.

Fundamentacdo da resposta: O feste rapido ndo confirma a infecgao por HIV em criangas menores de
18 meses, mas permite afirmar que ndo ha infecgdo quando o seu resultado e negativo (resp 1).
Portanto, deve-se procurar outra causa para as infec¢oes frequentes.

3. Uma crianga de 10 meses de idade, filha de mae seropositiva, que esta em seguimento na CCR por
tratar-se de uma crianga exposta, nao apresenta nenhum problema de saude e continua com
aleitamento materno. A enfermeira de SMI fez o teste de PCR aos 7 meses de idade e o resultado foi
negativo. Qual das seguintes respostas é correcta?
A. A enfermeira pode dar alta a crianca. Ela ndo contraiu HIV.
B. A enfermeira deve recomendar a méae para continuar com o aleitamento materno, ja que a
crianga esta a desenvolver bem.
C. O teste de PCR deve ser repetido dois meses apds o desmame. A crianga pode ter adquirido
a infecgao.
D. A crianga é saudavel, ainda nao contraiu a infecgao. O aleitamento materno pode ser
suspenso, dando lugar a outros alimentos a crianga. O seguimento deve continuar e a
crianca deve fazer o teste rapido quando atingir a idade de 18 meses de idade ou 2
meses apos o desmame.

Resposta: A crianca ainda esta em risco de apanhar a infecgdo porque esta a receber o leite do peito
da sua mae, que é seropositiva. Com 7 meses de idade a mae ja pode substituir a leite materno por
outros alimentos.

Parte Il. Responda as seguintes perguntas.

Uma bebé de 20 meses de idade, cujo teste viroldgico € positivo, estara infectada pelo HIV?

Resposta: Sim. Apesar deste tipo de teste ser efectuado a criangas com menos de 18 meses, se for
efectuado para outro grupo-alvo e dar positivo, o resultado é positivo.

Um bebé de 2 meses de idade, cujo teste viroldgico € positivo, estara infectado pelo HIV?
Resposta: Nao se sabe se esta infectada, apenas sabemos que é crianga exposta

Um bebé de 2 meses de idade, que esta a ser amamentado, é portador de um teste positivo de
anticorpos. Sera que a crianca esta infectada pelo HIV?

Resposta: Nao se pode afirmar com certeza, pois a criangca tem ainda anticorpos da mae. O resultado
do teste s6 confirma que a mée esta infectada. Assim sendo, € necessario fazer o PCR-DNA, caso nao
esteja disponivel, deve-se fazer o diagndstico presuntivo e CD4.
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Algoritmo para o teste PCR

Crianca exposta ao HIV
129 meses de idade

PCR ADN HIV
NEGATIVO PCR ADN HIV

Continuar
seguimento na Crianga COM sintomas

CCR
Repetir PCR HIV ADN
eftollde Referir ao clinico para
avaliagao
Teste rapido

o]

Teste rapido
NEGATIVO

PCR ADN HIV
NEGATIVO

Crianca em
Desmame mais aleitamento materno,
de 2 meses antes ou desmame menos
do teste rapido de 2 meses antes do
teste rapido

Seguimento na CCR
Teste rapido aos 18 meses
ou 2 meses apds desmame

Teste rapido
NEGATIVO

*ALTAda CCR
Discutir o * Referir ao Servigo TARV
Caso (CD4, iniciar TARV)
* No mesmo dia, repetir PCR
ADN HIV para confirmagao

Repetir PCR ADN HIV
para confirmagéo do
diagndstico

PCR ADN HIV
NEGATIVO

*ALTA da CCR
* Referir ao Servigo TARV
(CD4, iniciar TARV)
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Anexo 1: Algoritmo onde nao existe o PCR — Diagndstico Presuntivo

Diagnostico presuntivo da infecgao por HIV em criangas com
idade menor de 18 meses
(que ndo tem acesso ao teste PCR ADN HIV)

Crianga apresenta 1 ou mais
destes sintomas:

A crianga tem teste rapido ao Pneumonia grave
HIV positivo Candidiase oro-esofagica

Malnutrigcao grave

E Sarcoma de Kaposi

PCP( Pneumonia por
Pneumoaocistis Jiroveci)

Outros indicativos que apoiam o diagndstico de infeccao severa
por HIV sao:

A morte materna recente

Mae com infec¢do por HIV avancada

CD4% de crianga < 25%

NOTA: Sempre confirmar o seroestado mais cedo possivel ( teste
PCR ADN HIV em criangas menores de 18 meses ou teste rapido
ao 18 meses)

[ Crianga com diagndstico presuntivo ]

Sempre confirmar o

seroestado mais cedo possivel
( teste PCR ADN HIV em

criangas menores de 18 meses
ou teste rapido ao 18 meses)
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Disciplina Pediatria N° da Aula 146

Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
i - Classificagcéo da Infeccao pelo HIV nas .

Conteudos Criancas Duragao 3h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Explicar a importancia do estadiamento clinico como parte do processo de diagndstico das

criangas.

2. Listar as diferengcas que existem entre adultos e criancas em relagcdo ao estadiamento

imunoldgico (contagem de CD4).

3. Estadiar correctamente os pacientes com base na historia clinica, exame fisico e resultados

laboratoriais.

4. Explicar os efeitos do estadiamento clinico inadequado.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducéo a Aula
2 Estadiamento Clinico
3 Estadiamento Imunologico
4 Pontos-chave
5 Auto Avaliagao
Pediatria_Parte_VI
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)

e Ver Anexo 1 desta PA Introdugéao a Infecgdo pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentagao do topico, contelidos e objectivos de aprendizagem
1.2 Apresentagao da estrutura da aula
1.3 Apresentagao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: ESTADIAMENTO CLINICO NAS CRIANCAS COM HIV

Mdodulo 4

Classificagao da Infecgao pelo
HIV em Criancas

Slide 1

Instrugcoes para o Docente:

Objectivos de Aprendizagem @

« Rever brevemente cada

No final deste médulo, os participantes deverdo «  Pergunte se os alunos tém

ser capazes de: alguma duvida antes de
= Explicar a importancia do estadiamento clinico continuar.

como parte do processo de diagnostico das
criangas.

= Listar as diferengas que existem entre adultos e
criangas em relacdo ao estadiamento clinico e
imunoldgico (contagem de CD4).

= Estadiar comectamente os pacientes com base

na histdria clinica, exame fisico e resultados
laboratonais. 1

Slide 2

objectivo de aprendizagem.

Objectivos de Aprendizagem (2) @

- Estadiar comectamente os pacientes com
base na histona clinica, exame fisico e

resultados laboratoriais

Slide 3

« Explicar os efeitos do estadiamento clinico

inadequado
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Definigao: Estadiamento @
= A classificagao ou estadiamenio €& o processo
< que pemnite avaliar o nivel de imunodepressao
% em que cada doente se encontra
.‘% - Pode ser considerado a parte final do
diagnostico de um doente
Importancia do Estadiamento @
= O estadiamento é um processo necessano para
n tomar qualquer decisdo em relagcao ao
% tratamento e seguimento dos doentes.
b - Orienta sobre o inicio de TARV
» Permite avangar o prognastico
» Permite monitorar a resposta ao tratamento
. Informagodes Adicionais:
Métodos de Estadiamento @
. O estadiamento clinico &
“ Estadiamentorciinics: feito através da histéria
© ¥ Estotins cliticnsrdaohis clinica e exame fisico
) = Estadiamento imunolégico: ‘ . O eSt?d!am?ntc_) ;
g - Contagem de linfécitos totais (valor absoluto) imunologico é feito atr?\(es
(75)  Percentagem dos linfocitos CD4 doS exames laboratoriais
= Instrugoes para o Docente:
Dificuldades do Estadiamento @ _
. Explique aos alunos que
- — isto faz com que o
“ Resdeminaiseguinte: ) o estadiamento seja um
© A obtencao da |nfonna§a(_) nas criangas ¢ mais processo complexo e requer
N~ complicada (porque elas ndao se expressam) de bom raciocinio clinico.
% - Mesmas manifestagbes das doengas comuns da
— infincia entre criancas infectadas e nao
(/)] infectadas
- As provas complementares como contagem de
linfocitos CD4 e PCR ndo estdo sempre
disponiveis
7
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Classificagéo do SIDA Pediatrico
para Africa — OMS 2006

Estadiamento Clinico

Slide 8

Classificagdo da OMS para SIDA ;
Pediatrico para Africa

« Existem quatro estadios clinicos:
o Estadio 1 - assintomatico

o Estadio 2 - sintomas ligeiros

Slide 9

- Estadio 3 - sintomas avangados

o Estadio 4 - sintomas graves

Informagodes Adicionais:

O estadiamento clinico é o
sistema que permite a
classificacdo das criancas
em quatro categorias de
acordo com os sinais de
doenga que apresentam.
O estadiamento clinico
baseia—se nas informacdes
que o clinico recebe através
da familia da crianga em
relagdo as doengas ja
passadas e a partir do
exame clinico.

A partir da identificagcéo de
doencas ou condigcdes é
que o clinico consegue
classificar a crianga dentro
dum estadio concreto.
Portanto, é necessario um
raciocinio clinico para a
determinacgéo do estadio
clinico do doente.
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- Instrugoes para o Docente:
Estadio | @ «  Referir os alunos ao
Manual de Referéncia e o
Caderno de apoio com
Manifestagio Clinica DisgnésticoClinico Disgnéstico algoritmos e tabelas, para
Definitivo consultar a tabela do
o Semqlmlxadesmtomas Niio se aplica Estadio |.
- Asintomiticy  |relacionadosac HIV o « Explique aos alunos os
% m:;;.’::_'“l‘“‘m diferentes componentes da
— tabela e como deve ser
n utilizada.
Aumento de gimglios Diagnéstico Clinco
Linfadenopatia linfiticos (>1cm)em duas
generalizada persistente | ou mais cadezasniio
(LGP) continuas (excluida cadeia
mgumal) persistente, sem
causa conhecida.
. Instru¢cdes para o Docente:
Linfadenopatia Axilar @
¢ Explique aos alunos que a
Linfadenopatia Axilar € um
- exemplo da manifestagéo
- clinica do Estadio I.
3
= Fonte:Cortesia de Dr. Ismail
» Ticklay, MSc, MBChB, MMed
(Paed).

ESTADIO |

Manifestagao Clinica

Diagnostico Clinico

Diagnostico Definitivo

Assintomatico

Sem queixa de sintomas relacionados ao HIV e
auséncia de sinais clinicos no exame fisico.

Nao se aplica

Linfadenopatia Generalizada

persistente (LGP)

Aumento dos linfonodos (>1 cm) em 2 ou mais
cadeias nao continuas (excluida cadeia
inguinal) persistente, sem causa conhecida.

Diagnéstico clinico
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Instrugoes para o Docente:
4 ¢ Referir os alunos ao
EStad |o " (1) Manual de Referéncia e o
Caderno de apoio com
algoritmos e tabelas, para
consultar a tabela completa
Manifestagio Clinica Diagnostico Clinico Diagnostico do Estadio Il .
Definitivo ¢ Explique aos alunos os
Hepatoesplenomegalia | Aumentode baco e figado sem cansa | Diagnéstico diferentes componentes da
persistente inexplicada | Sbvia Clinico ta.b.ela e como deve ser
g utilizada.
o Prurigo Lestes papulo-vesiculares Diagndstico
2 pruriginosas. (linico
72 Paroniquia fiingica (leitoungueal
doloroso, eritematoso ¢ edemaciado)
ou onictlise (separaciiondo dolorosa | Diagndstico
Infeccd icasdo |dawnha do letoungueal). Clinico
leitoungueal | Cnicomicose subungueal proximal de
coloragfio branca é rara na ausénciade
imunodeficiéncia.
i
Estadio Il (2) @
Manifestacio Diagnostico Clinico Diagnostico
Clinica Definitivo
™ Rachadurasno dngulo daboca  Diagnéstico
-~ com despigmentagdo, que Clinico
3 Queilite angular usualmente respondea
— tratamentoantifingico, mas pode
w TECOITET.
Lesio enitematosaque sepue o (Diagnéstico
Fritema  |contornoda linha livreda Clinico
gengivallinear |pengiva(entre a gengiva e 0s
dentes). Pode estar associada ao
sangramento espontineo.
13
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Estadio Il (3)

Manifestacio Diagnostico Clinico
Clinica

Diagnostico
Definitivo

Leses dermatoldgicas vernicosas virais
Infeccioviral |caracteristicas:pequenas elevacies
verrucosa | gramulosas da pele, peralmente dsperas nas
extensa da pele plantasdos pés (verruga plantar); faciais,
mais de 5% da superficie corporea ou
desfigurantes.

Slide 14

Dragndstico
Clinico

Lesbes caracteristicasda pele: pequenas
elevagbes de cor da pele, peroldceas ou
contagioso | ouhiperemiadas; facias, mais de 5% da
superficie corpdreaou desfipurantes.
Molusco extenso pode indicar
immodeficiéneiaavangada.

T
Clinico

Molusco Contagioso

Slide 15

Molluscum contagiosum

Instrugoes para o Docente:

« Explique aos alunos que o
Moluscum contagiosum &
um exemplo da
manifestacgao clinica do
Estadio Il.
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Estadio Il (4) @

Manifestacio Diagnéstico Clinico Diagnistico
Clinica Definitivo
2 Uleerscoesorais |Ulceraciio affosa tipicamentecomum arco | Diagndstico
() recorrentes (dois |de inflamacioe pseudomembrana amarelo- | Clinico
g ou mais episodios |acmzentada.
(/p) em 6 meses)
Aumento bilateral das pardtidas, Diagndstico

Aumentodas  |assinfomético, que pode se resolver Clinico

partidassem  |espontaneamente e recorrer, na ansénciade

ouiracausa  |outracausaconhecida; peralmente mdolor.

aparente
1
» Instrugées para o Docente:
Aumento das Parétidas @ ,
« Explique aos alunos que o
aumento das parotidas é
outra manifestagéo clinica

~ do Estadio II.
—
(<))
2
n
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Estadio l (5

o

Manifestacio
(linira

Diagnastico Clinico

Diagnéstico

Slide 18
FR

Kash cutfneo doloroso com vesiculas de
contefido liquido, distribuicéio por dermétomos;
Podem ser hemorragicas sobre base eritematosa
e podem se tornar maiores e confluirem. Néo
ultrapassam a linha média.

Dragnostico
(linico

Infecodes
recorrentes
das vias
respiratorias
superiores

Evento actual com pelo menos um episidionos
Tiltimos 6 meses. Complexo de smtomas: febre
com dor facial unilateral e rinorréia (sinusite)
ou membrana timpénica inflamada/dolorosa
(otite média), dor de parpanta com tosse
produtivabronquite),dor de garganta
(farmpste) etosse crupe
(laringotraqueobronquite), otorréia persistente

outecorrente.

——
(linico
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ESTADIO I

Manifestacao Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Hepatoesplenomegalia persistente
inexplicada

Aumento de bacgo e figado sem causa 6bvia.

Diagnéstico clinico

Prurido

Lesbes papulo-vesiculares pruriginosas.

Diagnéstico clinico

Infeccoes flingicas do leito ungqueal

Paroniquia fungica (leito ungueal doloroso, eritematoso e edemaciado) ou onicdlise
(separagdo nao dolorosa da unha do leito ungueal). Onicomicose subungueal
proxima de coloragao branca é rara na auséncia de imunodeficiéncia.

Diagnéstico clinico

Queilite angular

Fissuras no angulo da boca com despigmentacédo, que usualmente responde a
tratamento antifingico, mas pode recorrer

Diagnéstico clinico

Eritema gengival linear

Linha eritematosa que segue o contorno da linha livre da gengiva (entre a gengiva
e os dentes) e pode estar associada a sangramento perolaceas ou espontaneo.

Diagndstico clinico

Infeccdo viral por HPV extensa da
pele (verruga plana)

LesOes caracteristicas da pele: elevagcdes de cor da pele, perladas ou roseas,
umbilicadas, profusas, de tamanho maior do que o MC no imunocompetente.
Podem estar inflamadas ou hiperemiadas,ocupando mais de 5% da superficie
corporal, incluindo a face, tronco, membros. o Molusco gigante pode indicar
imunodeficiéncia avangada.

Diagnéstico clinico

Extensa Infeccao por molusco
contagioso

Lesbes caracteristicas da pele: elevagdes de cor da pele, perladas ou roseas,
umbilicadas, profusas, de tamanho maior do que o MC no imunocompetente.
Podem estar inflamadas ou hiperemiadas,ocupando mais de 5% da superficie
corporal, incluindo a face, tronco, membros. o Molusco gigante pode indicar
imunodeficiéncia avancada.

Diagnéstico clinico

Ulceracoes orais recorrentes (dois
ou mais episédios em 6 meses)

Ulceragdo aftosa, tipicamente com um halo de inflamagdo e pseudomembrana
amarelo-acinzentada.

Diagnéstico clinico

Aumento das parétidas sem outra
causa aparente

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

Diagnéstico clinico

Infeccoes recorrentes das vias

respiratorias superiores (IVRS)

Situacao actual com pelo menos um episédio nos ultimos 6 meses. Complexo de
sintomas: febre com dor facial unilateral e rinorréia (sinusite) ou membrana
timpanica inflamada/dolorosa (otite média), dor na garganta com tosse produtiva
(bronquite), dor de garganta (faringite) e tosse crupe (laringotraqueobronquite),
otorréia persistente ou recorrente.

Diagndstico clinico

Herpes Zéster

Rash cutaneo doloroso com vesiculas de conteudo liquido, distribuicdo por
dermatodos; podem ser hemorragicas sobre eritematosa, podem se tornar maiores

a confluirem-Ereacauentemente ultranasesam-a linha maédia

Diagnéstico clinico

CCOTrmoT o T T CquC it tCOrtapasoaiaiha o dias
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Estadio

(1)

Instrugbes para o Docente:

Referir os alunos ao
Manual de Referéncia e
o Caderno de apoio com
algoritmos e tabelas,

Diagndstico m@

Manifestacio Diagndstico Clinico
Clinica
Febre persistente | Queixa de febre ou suores noturnos |Febre documentada de >
sem outra causa |por maisde 1 més, intermitenteon |37,5°C com
aparente constante, nfio responde a hemoculturanegativa,
{intermitenteou |antibiéticos ouantimaliricos.Q  |plasmddionegativo ou
o constante por >1 |exame fisiconsio revela outro foco |Rx malterado,e
N més) de doenga. Maldria deve ser ausénciade outro foco
D excluidaem dreas endémicas. 6bvio de doenga.
2
(/p) Placas esbranquigadas pequenas, | Microscopia ou cultura.
Candidiase oral |cremosas, que podem ser
{apds os descamadas
primeiros6  ((pseudomembranosas}), ou
mesesde vida) |manchas vermelhas em lingua,
palato ou assoalho da boca,
geralmente dolorosas ou sensiveis
{forma eritematosa).

Maxtetagho DagséslicaClisks | DiagniuticoDefinitlyn para consultar a tabela
Clinica completa do Estadio Il .
Malnutricio | Perdadepeso: | Platé2  Perdadepeso +  Atabela do Estadio Il
moderadasem | desvios-padrio(DP),ndo |documentadade 2 DP, esta apresentada nos
o outracsusa  |explicadopor inpestiopobre  |falénciade panho de proximos slides (até o
-~ aparente ou inadequada e/ou outras pesoem tratamento slide 26).
3 infecges, que ndo respondem |habitual sem outra causa «  Explique aos alunos os
= adequadamente ao tratamento |identificada durante diferentes componentes
n Tabitual. investigagéo. da tabela e como deve
Diarréia | Diaréia(fezesamolecidasou |Observagioe ser utilizada.
persistentesem |aquosas, trés ou mais vezes a0 |documentagiode fezes
outracsusa  |dia)persistente(14oumais  |amolecidas. Niio se
aparente dias) sem outra causa aparente, | encontram patogenos na
niioresponde a0 fratamento | cultura e microscopia.
habitual.
19
Estadio lll (2)
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. Instrugoes para o Docente:
Candidiase Oral @ :
¢ Explique aos alunos que
a candidiase oral e 0
aumento das parotidas
= sao manifestagdes
N clinicas do Estadio Ill.
()
=
7
Estadio lll (3)
Manifestagio Diagnéstico Clinico Diagnostico
Clinica Definitivo
Pequenas lestes linearesnas bordas | Diagndstico
Leucoplasizoral  |lateraisdalingua, peralmente clinico
pilosa bilaterass, que ndo podem ser
ﬁ descamadas.
o Aumento “frio”, ndo agudo dos Histologiaou
S TB ganglionar  |linfonodos, peralmente confluentes, |aspiradopor
N localizados emuma regido. Podem | agulha fina para
fazer fistulas e drenarem. Respostaa | coloragiiode Ziehl
tratamento habitual anti-TB em 1 Neelsen (ZN).
més. Cultura.
T Pulmonar (histéria | Smtomas mespecificos, por exemplo | lsolamento do M.
decontatocom  |tosse crdnica, febre, suores noturnos, |tuberculosisna
adultocom escarro | anorexiae perda de peso. Em culturade
positivopara Th | criangas maiores, tosse produtivae | expectoragiio, Rx
ulmonar] hemoptise também. torax alterado. ,,
- Instrugoes para o Docente:
Leucoplasia Oral Pilosa @ ,
¢ Explique aos alunos que
a Leucoplasia oral pilosa
€ outra manifestagao
™ clinica do Estadio IlI.
N
()
5= .
N y
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Slide 24

Estadio [ll (4)

Manifestacdo Cliniea

Diagnéstico Clinico

Diagndstico
Definitivo

Pneumonia bacteriana
grave recorrente

Tosse com taquipnéia,
refragio tordcica, adejo nasal,
sibiléncia. Fervores ou
consolidagiod auscultacio.
Responde & antibioterapia.
Episidioactual (recentes),
maisde 1 em menos dos 6
meses anteriores.

Isolamentoda
bactériaem
espécimes clinicos

induzido, lavado
bronco-alveolar
(LBA), aspirado
pulmonar (PAAF).

Gengivite ou estomatite
ulcerativa necrotizante

aguda, ou periodontite
ulcerativa necrotizante

aguda

Dor intensa, ulceragio das
papilas gengivais, perda dos
espontineo, man cheiro, e
perdardpida de tecido dsseo
e/ou partes moles.

Diagndstico Clinico

Slide 25

Estadio Ill (5)

&

Manifestacio | Diagnostico
Clinica Clinico

Diagnostico Definitivo

LIPsintomdtica

Sem diagnostico
clinico

presuntivo.

caracteristica.

reticulonodular presente por mais de 2
meses, sem respostaa antibioticoterapia
e sem a identificagiio de outro patogeno.
Saturagiio de oxigénio persistentemente
< 90%. Pode se apresentar com cor
pulmonale e cursar com fadiga mduzida
peloexercicio aumentada. Histologia
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Estadio lll (6) ,
Manifestacio Diagnéstico Clinico Diagnéstico Definitivd ~
Cliniea
Doenga Histériade tosse produtiva | Rx térax: pode mostrar padrio
pulmonar  |comgrandes quantidadesde | emfavo de mel (cistos
crinica assotiada | expectoragio purulenta pequenos)efou dreas
20 HIV (inclui | (bronquiectasiaisolada),com | persistentes de opacificagio
g bronquiectasia) |ousem hipocratismodigital, | e/ou destruigéio pulmonar
o halitose ¢ crepitagdesefon | pencralizada, com fibrose e
i) sibilénciad auscultagio. perdade volume.
[77) Anemiasem | Sem diagndstico clinico Anilises laboratoriais, nio
outracausa | presuntivo. explicadas por outras
aparente condigBesnio associadas ao
(<8g/dL} ou HIV, ou niio responsivasa
neutropenia (< ferapéutica habitual com
0.5x 10% L} ou hematinicos, antimaléricos on
trombocitopenia antihelminticos conforme
cronica(<50x10% indicadono AIDL
L ;
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ESTADIO I

Manifestacao Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Malnutricdo moderada sem resposta ao

Peso/Estatura 2 — 3 <— 2 DP, ndo explicado por ingesta

Perda de peso documentada de 2 DP,

tratamento pobre ou inadequada e/ou outras infecgbes, que nao | faléncia de aumento de peso em tratamento
responde adequadamente ao tratamento habitual habitual sem outra causa identificada durante
investigacao.
Diarréia persistente sem outra causa | Diarréia (fezes amolecidas ou aquosas, 3 ou mais vezes | Observagdo e documentagdo das fezes
aparente ao dia) persistente (14 ou mais dias) sem outra causa | amolecidas. Cultura e microscopia néao
aparente, ndo responsiva a tratamento habitual. revelam patogenos.
Febre persistente sem outra causa aparente | Queixa de febre ou suores nocturnos por mais de 1 més, | Febre documentada de >37,5° C com

(intermitente ou constante por > 1 més)

intermitente ou constante, ndo responde a antibiéticos ou
antimalaricos. O exame fisico ndo revela outro foco de
doenca. Malaria deve ser excluida em areas endémicas.

hemocultura negativa, plasmaodio negativo ou
Rx inalterado, e auséncia de outro foco 6bvio
de doenca

Candidiase oral (apos os 1°° 6 meses de
idade)

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

Candidiase oral (ap6s os 1°° 6 meses de
idade)

Leucoplasia oral pilosa

Pequenas lesdes lineares nas bordas laterais da lingua,
geralmente bilaterais, que ndo podem ser descamadas.

Diagnéstico clinico

Tb ganglionar

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

Histologia ou aspirado por agulha fina para
coloracao de Ziehl Neelsen (ZN). Cultura.

Tb Pulmonar (histéria de contacto com
adulto com escarro positivo para Tb

Sintomas inespecificos, por exemplo: tosse cronica, febre,
suores nocturnos, anorexia e perda de peso. Em criangas

Isolamento do M. tuberculosis na cultura da
expectoracao Rx toérax alterado.

pulmonar) maiores, tosse produtiva e hemoptise também.
Gengivite ou estomatite ulcerativa | Dor intensa, ulceragdo das papilas gengivais, perda dos | Diagnodstico clinico
necrotizante aguda, ou periodontite | dentes, sangramento espontdneo, mau cheiro e perda

ulcerativa necrotizante aguda

rapida de tecido 6sseo e/ou partes moles.

Pneumonia Bacteriana Severa (2 episodios

Tosse com taquipneia, retracgéo toracica, adejo nasal,

Isolamento da bactéria — expectoragao

nos ultimos 6 meses) sibilancia. Fervores ou consolidagdo a auscultagao. induzida, lavado broncoalveolar (LBA),
Responde a antibioterapia.Episddio actual mais 1 ou nos 6 | aspirado pulmonar (PAAF)
meses anteriores
Pediatria_Parte_VI
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Anemia sem outra causa aparente (<8g/dL)
ou neutropenia (<0,5x 10% L) ou
trombocitopenia crénica (<50x10°% L)

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Analises laboratoriais, nao explicadas por
outras condi¢cdes ndo associadas ao HIV, ou
que nao respondem a terapéutica habitual
com hematinicos, antimalaricos ou
antihelminticos conforme indicado no AIDI.

Pneumonia Intersticial Linféide

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Rx torax: infiltrado pulmonar intersticial
reticulonodular presente por mais de 2 meses
sem resposta a antibioterapia e sem a
identificagdo de outro patéogeno. Saturagédo de
oxigénio persistentemente <90%. Pode-se
apresentar com cor pulmole e cursar com
fadiga induzida pelo exercicio. Histologia
caracteristica.

Doenga Pulmonar crénica incluindo
bronquiectasias

Histéria de tosse produtiva com grandes quantidades de
expectoragao purulenta (bronquiectasia isolada), com ou
sem hipocratismo digital, halitose e crepitagdes e/ou
sibilancia a auscultacao.

Rx torax: pode mostrar padrao em favo de
mel (cistos pequenos) e/ou areas persistentes
de opacificagao e/ou destrui¢ao pulmonar
generalizada, com fibrose e perda de volume.
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Manifestacio
Clinica

Estadio IV (1)

Diagndstico Clinico

Malnutricio
aguda ou
cronica grave,
ou malnutricio
grave que nio
respondes
ferapéutica

habitual.

Slide 27

Perda persistente de pesondio explicada por
ingestio insuficiente ou inadequada ou outras
infecgdes, sem respostaadequada a duas
semanas de tratamento habitual. Caracterizada
por perda muscular prave e visivel, com on
sem edema dos pés, efou P/A <3 DP, conforme
defimigiodo AIDL

Fneumonia por
Pneumocistis

(PCP)

Tosse seca, dificuldade respiratiria
progressiva, cianose, taquipnéiae febre;
retragiotoracica ou estridor. (Pneumonia
graveou muito grave segundo o AIDI).
Geralmente de inicioabrupto,, especialmente,
em lactentes <6 meses de idade. Responde a
dosesaltas de Cotrimoxazol +/- Prednisolona.

Rx torax,
infiltradotipico
perihilar difuso

microscopiade
escarroinduzido
oul.BA ou
PAAF. 7

Instrugées para o Docente:

e Referir os alunos ao
Manual de Referéncia e o
Caderno de apoio com
algoritmos e tabelas, para
consultar a tabela
completa do Estadio IV.

« Atabela do Estadio IV
esta apresentada nos
proximos 10 slides (até o
slide 38).

* Explique aos alunos as
diferentes componentes
da tabela e como devem
ser utilizadas.

Estadio IV (2)

Minifestacdo Clinica

Diagnostico Clinico

DisgnésticoDefinitivo |

Infecciobacteriana
grave recorrente, pe
¢mpiema, piomiosite,
infeccio dssea ou
arti meningite;
excluids pneumonia.

Slide 28

Febre acompanhada de
sintomas ou sinais
especificos que localizam
infeceio. Responde a
antibioticoterapia.
Episodioatual mais 1 ou
mais1os 6 meses
anteriores.

Cultura de espécime
clinico adequado

Infeccio crbnica por
Herpes simples (oral on
cutfines de mais de 1
més de duracdo on

visceral em qualquer
sitio

Lestes causadas pela
infeceiiopelo HSV praves
e progressivas, dolorosas,
Ordis, genifais ou
anorretais por mais de 1
més.

Cultura efou histologia
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Estadio IV (3) @
Manifestacio Diagnastico Clinico Diagnastico
Clinica Definitivo
Dor toricicae disfagia(dificuldadepara | Aspecto
&') Candidiase |engolir}, odimofagia (dor para engolir macroscopicona
o esofigica (ou |comidaou liquidos)ou dorretroesternal | endoscopia,
o candidiaseda |piord deplutigiio (comida ou liquidos). microscopia de
7 traquéia, |Responde 3 tratamento especifico. Fm espécietissular
brénquios ou |criangas pequenas, suspeitar ou aspecto
pulmdes} |particularmentenapresenca de candidiase |macroscopicona
oral e recusa alimentar e/ou broncoscopia ou
dificuldade/choro alimentagfio. histologia.
.
Estadio IV (4) @
Manifestacio Diagnastico Clinico Diagnostico Definitivo
Clinica
Doenga sistémica peralmente | Microscopia positiva
com febre prolongada, suores | paraBAAR ou cultura
o Th disseminads/ |noturnos, perda de peso. Sinais | do M. tuberculosisdo
™ extrapulmonsr |clinicos de envolvimento sangue ou outro
o) orginico, priria estéril, espécime clinico
"7_, pericardite, ascite, efusiio relevante, com exceciio
pleural, meningite, artrite, de escarro e LBA.
orquite. Bidpsiae histologia.
Aspecto tipicona pele ou Aspecto macroseapico
Sarcomade  |orofaringe de lesdes persistentes, | ou histologia.
Kaposi icialmente planas dz coloragio
10sea ou arroxeada, que
geralmente evoluem para
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. Instrugées para o Docente:
Sarcoma de Kaposi @ :
» Explique aos alunos que
Sarcoma de Kaposi é uma
manifestagao clinica do
— Estadio IV.
™
% Fonte:
) Cortesia de Dr Israel Kalyesubula
Estadio IV (5) @
Manifestacio Diagnastico Clinico Diagnostico
Clinica Definitivo
o~ Retinitepor |Retinite isolada: pode ser diagnosticada |Histologiaou
™ CMVou |porclinicos experientes: lestes oculares |demonstragio do
% infecciiopor |tipicasao exame fundoscopico;dreas | CMVno liquor
— CMYV afetando |eshranquigadas com bordas definidasna | por culturaou
72) outroérgio, |retina,expandindo-se centrifugamente, |PCRINA.
de inicio em | geralmente seguindo vasos sanguineos,
idade superior |associadasa vasculites retinianas,
almés |hemorragiaenecrose.
n
Estadio IV (6) @
Manifestacio Diagnéstico Clinico Diagnastico Definitivo
Clinica
Febre, dor de cabega, sinais Serologia positiva para
Toxoplasmose |neuroldgicos focais, convulsSes. toxoplasma e lestes de
¥ emSistema | Geralmente responde  terap@utica | massa finicas/mitiplas
o Nexrvoso especificaem 10 dias. visiveis em Tomografia
S Central com ouRessonfincia Nuclear
2 inicio em idade Magnética
7] superior a 1 més
Meningite: peralmente subaguda,  (Isolamento do
Criptococose | febre com cefaléia Cryplococcus
extrapulmenar |progressivamente mas intensa, neaformans de sitios
incluinde | meningismo, confusio, alteractes | extrapulmonares ou
meningite | jo comportamento que respondem  [teste de antigeno
a tratamento especifico para criptococono liquor ou
33
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Estadio IV (7)

&

Manifestacio

Clinica

Diagnasfico Clinico

Diagnosfico
Definitivo

Encefalopatia
pelo HIV

Ao menos um dos seguintes, progredindo
por pelo menos 2 meses na auséncia de

outra doenca:
- falénciana aquisiciio, ou perda de
aquisigbes neuropsicomotoras, perda de

Neiroimagem
demonstrando
atrofiae
calcificagiodos
ginglios basais,

habilidade intelectual; excluidas outras
ou causas.

- alteragiio progressivado crescimento
cerebral demonstrada por estagnagiio do
perimetro cefilico (PC);

ou

- déficit motor simétricoadquirido
acompanhado por dois ou mais dos
seguintes: paresias, reflexos patologicos,

Slide 34

Estadio IV (8)

Manifestacio | Diagnostico
(linica Clinico
Micose Sem Histologia: geralmente formagdiode

disseminada  |diagndstico | pramulomas

(coccidiomicose, |clinico Isolamento: detecgiiode antigenono
histoplasmose, |presuntivo.  |tecidoafetado; culturaou microscopia
niciliose de especime clinicoou hemocultura.

Diagnastico Definitivo

Slide 35

Infecciopor  |Sem Sintomas clinicos inespecificos
micobactériando |diagnostico  |incluindoperda de peso propressiva,

tuberculosa  |clinico febre, anemia, suores noturnos, fadiga

disseminada  |presuntivo.  |ou diarréia; e cultura de bactérias
atipicas nas fezes, sangue, fluidos
carporais ou outros tecidos corpdreos,
excluindo-se o pulméo.
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Estadio IV (9)

&

Manifestacio Clinica |Diagnostico Clinico Diagnostico Definitivo
Criptosporidiose | Sem diagnostico Cistos identificados em
crbnica (com diarréia) |clinicopresuntivo | coloragiio ZN modificada.
© Isosporiose erfnica  |Sem diagndstico Identificagiio de isdspora.
(32) clinicopresuntivo
(*] Linfoma nio-Hodgkin |Sem diagndstico Neuroimagem: a0 menos uma
g cerebral ou de eélulas |clinicopresuntivo  |imagem com efeito de massa;
(7)) B histologia de espécime
relevante.
Leucoencefalopatia |Sem diagndstico Alteragioneurolégica
multifocal progressiva |clinicopresuntivo | progressivaassociadaa lestes
{LMF} em substincia branca na
neuroimagem ou PCR positivo
para poliomavirus JC no liquor.
3
Estadio IV (10) @
| Manifestagio Clinica | Diagméstico Clinico | Diagnéstico Definitivo |
~ Sem diagnéstico clinico | Bi6psiarenal
™ Nefropatia presuntivo.
oy sintomatica associada
o) a0 HIV
(T) Sem diagndstico clinico | Cardiomegaliae
Cardiomiopatia presuntivo. evidéncia de disfunciio
sintomética associada ventricular esquerda
ao HIV confirmada por
ecocardiograma
n
. Instrucdes para o Docente:
Estadio IV (1 0) @ Referir que aparecem mais em
criangas africanas e que a causa
e P — e e o é desconhecida. E mais
ifestaciio Clinica iagndstico Clinico iagndstico itivo :
R T g — frequente em meninas do que
0 Fistula recto-vaginal |clinicassugestivas, provas  relacionadas NOs rapazes.
™ associadoao HIV | exclusiode outras com estas condigbes e
) causas, descarga fecal | a sua definigio estiio
o) através da vagina ou a ser pesquisadas. Os
o= uretra, ou urinar através |casos reportados de
mfectadas com HIV, superem que esta €
normalmente asepguira |especifica ao HIV e
episddio de diarreia. que o progndstico é
fraco.
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ESTADIO IV

Manifestagao Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Malnutrigdo aguda ou
cronica grave, ou
malnutrigdo grave que nao
responde a terapéutica
habitual.

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

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

Pneumonia por Pneumocistis
(PCP)

Tosse seca, dificuldade respiratdria progressiva, cianose, taquipnéia e
febre; retragéo toracica ou estridor. (Pneumonia grave ou muito grave
segundo o AIDI). Geralmente de inicio abrupto especialmente em
lactentes <6 meses de idade. Responde a doses altas de cotrimoxazol +/-
prednisolona.

Rx torax, infiltrado tipico perihilar
difuso bilateral; microscopia
deexpectoracdo induzida ou LBA
ou PAAF.

Infecgoes bacterianas
severas recorrentes
(empiema, piomiosite,
meningite...)

Febre acompanhada de sintomas ou sinais especificos que localizam
infecgdo. Responde a antibioticoterapia. Episdédio atual mais 1 ou mais nos
6 meses anteriores.

Cultura de espécime clinico
adequado

HSV crénica (oral ou cutanea
de mais de 1 més de duragdo
ou visceral em qualquer
sitio)

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

Cultura e/ou Histologia

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

Dor toracica e disfagia (dificuldade para engolir), odinofagia (dor para
engolir sdlidos ou liquidos) ou dor retroesternal que piora a degluticao
(s6lidos ou liquidos). Responde ao tratamento especifico. Em criangas
pequenas pode-se suspeitar particularmente da presenca de candidiase
oral que leva a recusa alimentar e/ou dificuldade/choro quando da
alimentacéo.

Aspecto macroscopico na
endoscopia, microscopia de
espécie tecidual ou aspecto
macroscopico na broncoscopia ou
histologia.

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

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

Histologia ou demonstracéo do
CMV no liquor por cultura ou PCR
DNA.
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Toxoplasmose em Sistema
Nervoso Central com inicio
em idade superior a 1 més

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

Serologia positiva para
toxoplasma e lesdes de massas
Unicas/multiplas visiveis em
Tomografia ou Ressonancia
Nuclear Magnética

Criptococose extrapulmonar
incluindo meningite

Meningite: geralmente sub-aguda, febre com cefaléia progressivamente
mas intensa, meningismo, confusao, alteragbes de comportamento que
respondem a tratamento especifico para criptococo.

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

Nefropatia sintomatica
associada ao HIV

Sem diagnéstico clinico presuntivo.

Biopsia renal.

Cardiomiopatia sintomatica
associada ao HIV

Sem diagnéstico clinico presuntivo.

Cardiomegalia e evidéncia de
disfuncao ventricular esquerda
confirmada por ecocardiograma.

B
disseminada/extrapulmonar

Doenca sistémica geralmente com febre prolongada, suores nocturnos,
perda de peso.Sinais clinicos de envolvimento organico, piuria estéril,
pericardite, ascite, derrame pleural, meningite, artrite e orquite.

Microscopia positiva para BAAR
ou cultura do M.tuberculosis do
sangue ou outra espécie clinica
relevante com excepcao da
expectoracao e LBA.Bidpsia e
histologia.

Sarcoma de Kaposi

Aspecto tipico na pele ou orofaringe de lesdes persistentes, inicialmente
planas de coloragéo résea ou arrochada, que geralmente evoluem para
nodulos

Aspecto macroscopio ou
histoldgico

Encefalopatia por HIV

Ao menos um dos seguintes sintomas progredindo por pelo menos 2
meses ha auséncia de outra doenca:

Faléncia na aquisi¢ao, ou perda de aquisicdes neuropsicomotoras, perda
de habilidade intelectual

Alteracdo progressiva do crescimento cerebral demonstrada por
estagnacgao do perimetro cefalico (PC)

Défice motor simétrico adquirido, acompanhado por 2 ou mais dos
seguintes: paresias, reflexos patologicos, ataxia , disturbios

Neuroimagem demonstrando
atrofia e calcificagao dos ganglios
basais, excluidas outras causas
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Micose disseminada

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Histologia: geralmente formacao
de granulomas

Isolamento: detecgdo de antigeno
no tecido afectado; cultura ou
microscopia de espécime clinica
ou hemocultura

Criptosporidose cronica(com
diarreia)

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Cistos identificados em coloragao
ZN modificada

Isosporiose Crénica

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Identificagcao de isospora

Infecgdo por micobactéria
nao tuberculosa disseminada

Sem diagnéstico clinico presuntivo

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

Linfoma nao-Hodgkin
cerebral ou de células B

Sem diagnéstico clinico presuntivo

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

Leucoencefalopatia
multifocal progressiva (LMP)

Sem diagndstico clinico presuntivo

Alteragao neuroldgica progressiva
associada a lesdes em substancia
branca na neuroimagem ou PCR
positivo para poliomavirus JC no
liquor

Fistula recto-vaginal
associada ao HIV

Caracteristicas clinicas sugestivas, exclusao de outras causas, descarga
fecal através da vagina ou uretra, ou urinar através do recto em criangas
infectadas com HIV, normalmente a seguir a episddio de diarreia.

Mais informacgdes e provas
relacionadas com estas condicbes
e a sua definicdo estao a ser
procuradas. Os casos reportados
de paises africanos sugerem que
esta é especifica ao HIV e que o
prognostico é fraco.
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Progressao dos Estadios

&

+ O doente s6 pode avangar do estadio | até os

estadios mais elevados (I, Il e [V).

Informagodes Adicionais:

* Na histéria natural da infeccao por
HIV, o paciente (tanto adulto como
crianga) tem uma evolugado que pode
ser mais ou menos rapida, desde o
primeiro estadio até os estadios mais
avangados a medida que a doencga

41

(o)) avanga.
2 « Quando um paciente apresenta critérios * Quando um doente apresenta uma
o] condicdo clinica que define um certo
= compativeis com estadio Ill (ou V), ndo pode estadio (por  exemplo, uma
n _ tuberculose pulmonar que é condigéao
voltar ao estadio [ ou ll. definidora de estadio lll), esse
paciente vai ser classificado nesse

estadio.

« O doente nunca mais vai poder ser
classificado num estadio inferior (1 ou

# 2). A progresséo dos estadios clinicos
€ sempre no sentido crescente.
@ Instrugées para o Docente:

+ Explique aos alunos que nos
proximos slides vamos iniciar um
exercicio de classificagdo de estadios

(=) através de fotografias.
: Actividade: Identificagao e » Para cada fotografia, inicie uma
o] Classificacdo do Estadio discussdo em plendria com base nas
— perguntas:
n e Qual é a manifestagdo
clinica do diagnéstico?
e Qual é o respectivo
estadiamento?
’ « Clarifique duvidas se for preciso.
s Instrugbes para o Docente:
Doenca e Estadio @ ,
Resposta:
1) Candidiase Oral
—
< 2) Estadio Il quando persistente
()
g Fonte:
(7))

Cortesia de Dr. Ismail Ticklay, MSc,
MBChB, MMed (Paed).
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Doencga e Estadio @

Slide 42

42

Instrugoes para o Docente:
Resposta:

1) Leucoplasia oral pilosa
2) Estadio Il

« Explique qual é a diferenca entre
uma candidiase oral e a
leucoplasia oral pilosa. No caso
da candidiase, as placas
esbranquicadas saem facilmente,
deixando uma mucosa
hiperémica (vermelha) que pode
sangrar.

¢ Clarifique duvidas se for preciso.

Fonte:www.aids-images.com

Doencga e Estadio @

Slide 43

43

Instrugoes para o Docente:
Resposta:

1) Herpes Zoster

2) Estadio Il

Fonte:

www.aids-images.com

Slide 44

cortesizde Dr. S arthona, wire. cid- “
[y

Instrugoes para o Docente:
Resposta:

1) Molusco contagioso

2) Estadio Il

e Explique qual é a diferenca entre
a candidiase oral e a leucoplasia
oral pilosa. No caso da
candidiase, as placas
esbranquicadas saem facilmente,
deixando uma mucosa
hiperémica (vermelha) que pode
sangrar.

¢ Clarifique as duvidas se for
preciso.

Fonte:Foto cortesia de Dr. Sinsarthana,
www.aids-images.com
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Slide 45

Actividade: @

= Folha de exercicios:

« “Casos Clinicos para estadiar”: Nos
seguintes  casos avalie se 0
estadiamento foi bem feito. Caso nao,
expligue o porqué.

45

Instrugoes para o Docente:

* Consulte a folha de exercicio a
seguir para instru¢cdes de como
realizar essa actividade.

Duragao: 40min

Instrugbes para o Docente:

Folha de Exercicios: Casos Clinicos para estadiar

Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios: Casos Clinicos para estadiar no CE

do aluno.

Divida os alunos em grupos de 3. Atribua a cada grupo 3 exercicios de forma rotativa de
maneira que todos os caso vao ser respondidos. A medida que cada grupo vai acabando os

seus casos deverao continuar com 0s casos a seguir.

Dé 20 minutos para que os alunos participem na plenaria.

Caso 1: Fatima

Fatima, uma crianga seropositiva de 4 anos de idade vem a consulta com febre e dores no ouvido. No
exame fisico comprova-se que ela tem otite média. A mae diz que ha um ano teve o0 mesmo problema e
pensa que tem a ver com o frio. Durante esse ano, a criangca teve um episoédio de tinha no couro
cabeludo que foi tratado com sucesso no Centro de Saude. O TdM decide que a crianga, que antes

estava no estadio | da OMS, devera passar para o estadio Il

Avalie se o estadiamento foi bem feito, caso contrario, reestadie e explique porqué.

Resposta:

O TdM decidiu que esta crianga que anteriormente estava no estadio | deveria passar para o estadio Il
por apresentar infecgdes recorrentes. O critério definitério de estadio Il € o seguinte:

Infecgdes recorrentes das vias respiratorias superiores (IVRS): Evento atual com ao menos um

episodio nos ultimos 6 meses.

Complexo de sintomas: febre com dor facial unilateral e rinorréia (sinusite) ou membrana
timpanica inflamada/dolorosa (otite média), dor de garganta com tosse produtiva (bronquite), dor
de garganta (faringite) e tosse-crupe (laringo-traqueobronquite), otorréia persistente ou

recorrente.
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A Fatima nao devera passar para o estadio |l porque o intervalo entre os episddios de otite é superior a
6 meses, portanto, ndo se trata de uma otite recorrente. Ela permanence no estadio I.

Caso 2: Diogo

Diogo, um menino de 2 anos seropositivo, € enviado a consulta porque a enfermeira nota uma perda de
peso (abaixo de dois desvios padrao). No exame fisico, a crianga tem sinais de desidratagdo e a mae
disse que o menino esta com diarreia ha uma semana. O TdM reidrata e trata a crianga e faz um novo
estadiamento do | para o lll. Avalie se o estadiamento foi bem feito, caso contrario, reestadie e explique
porqué.

Resposta:

O TdM estadiou a crianga no estadio Il por ela apresentar uma perda de peso significativa. O critério de
perda de peso (ou desnutrigdo) que justifica a classificagao no estadio Il &€ o seguinte:

e Perda de peso: | P/l até 2 desvios-padrdao (DP), ndo explicado por ingestdo pobre ou
inadequada e/ou outras infecgdes, que ndo responde adequadamente ao tratamento habitual.

Esta crianga tem uma perda de peso que pode ser justificada pela diarreia e a desidratagao secundaria,
portanto, esta ndo € uma condigdo de estadio Ill. Ela mantém-se no estadio | s6 que acrescenta-se
diarreia grave.

O TdM pode ter decidido classificar a crianga no estadio Ill por outro motivo: a presenca de diarreia. O
critério de diarreia que justifica a classificagao no estadio Ill € o seguinte:

e Diarréia (fezes amolecidas ou aquosas, 3 ou mais vezes ao dia) persistente (14 ou mais dias),
sem outra causa aparente, ndo responde ao tratamento habitual.

Esta crianga tem diarreia ha 1 semana, e ainda nao foi tratada. Portanto esta ndo € uma condicdo de
estadio Ill. A conducta correcta é a seguinte:

1. Reidratar a crianca e tratar a diarreia.
2. Reavaliar posteriormente a crianga uma vez mais.

Se a diarreia for persistente por mais de 2 semanas sem resposta ao tratamento ou o TdM comprova
que, apesar de reidratar, a crianga perdeu peso, pode considerar a progressado da doencga e portanto do
estadio.

Caso 3: Fernanda

Fernanda, uma crianga seropositiva, de 3 anos de idade, chega ao Banco de Socorros com febre de
40°C. O teste rapido para o diagndstico de malaria € positivo, a lamina confirma a presenca de
plasmédio. A mae explica ao TdM que é a terceira malaria que a sua filha apanha em 2 meses. Ela
salienta que quando a crianga ndo tem febre brinca bem, e aparenta estar saudavel. O TdM classifica a
criangca no estadio Il. Avalie se o estadiamento foi bem feito, caso contrario, reestadie e explique
porqué.

Resposta:
Nao existe razdo para esse novo estadiamento, porque a malaria repetida nao é critério para estadiar.

As infecgdes repetidas que permitem definir estadio clinico s&o infecgdes bacterianas repetidas 2 ou
mais vezes em menos de 6 meses. A malaria ndo ¢é infecgao bacteriana.

O TdM deve reavaliar a crianga novamente apos a resolucao da malaria.
Caso 4: Paula

Paula, uma crianca de 24 meses de idade, seropositiva, vem ao Centro de Saude com febre, dispneia e
tosse. A auscultacdo pulmonar e o RX de térax sdo compativeis com pneumonia bacteriana. O TdM da
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o tratamento necessario e classifica a crianga no estadio Ill. Avalie se o estadiamento foi bem feito,
caso contrario, reestadie e explique porqué.

Resposta:

O estadiamento néo foi bem feito porque s6 seria compativel com este estadio se tivesse dois ou mais
episodios de pneumonia num periodo de 6 meses. A definicdo que permite classificar no estadio lll e a
seguinte:

e Pneumonia bacteriana grave recorrente: Tosse com taquipnéia, retragdo toracica, adejo
nasal, sibilancia. Fervores ou consolidagao a auscultagdo. Responde a antibioticoterapia.

A definicdo diz que deve responder ao tratamento antibiético. Portanto, para estadiar é
preciso o controle ou seguimento clinico (o técnico deve suspeitar e tratar). Na visita de
controle deve avaliar a resposta ao tratamento.

Caso 5: Eduardo

Eduardo, uma crianga seropositiva de 7 anos, no estadio I, por ter tido ulceragdes orais recorrentes e
uma herpes Zéster hd um ano, chega a consulta do TdM com uma linfadenopatia supurativa no
pescoco. O TdM transfere a crianga para a Unidade de Cirurgia do Hospital Provincial, onde confirmam
que se trata de uma TB ganglionar. O técnico classifica a crianga no estadio IV. Avalie se o
estadiamento foi bem feito, caso contrério, reestadie e explique porqué.

Resposta:

O estadiamento n&o foi bem feito. A tuberculose ganglionar nas criangas € classificada no estadio lll e a
tuberculose que aparece em outras localizagdes: meningeas e dssea, bem como a disseminada, séo
consideradas do estadio V.

Caso 6: Luisa

Uma crianga seropositiva de 3 anos de idade é levada pela méae a consulta por apresentar diarreia ha 4
dias. O TdM examina a crianga e encontra lesdes orais compativeis com candidiase oral. A mae diz que
€ a primeira vez que a crianca tem problemas na boca, mas que ja teve diarreia ha um més atras. O
TdM classifica a crianga no estadio Ill. Avalie se o estadiamento foi bem feito, caso contrario, reestadie
e explique porqué.

Resposta:

Primeiro deve-se tratar a candidiase. A candida s6 pode ser de estadio Ill se for persistente. A diarreia
também teria que ser persistente (por mais de 14 dias, sem resposta a tratamento) e ndo intermitente. A
crianga aparentemente nao tem critérios para estar no estadio .

Caso 7: Susana

Susana, uma crianga seropositiva, € transferida da Ala Pediatrica do Hospital, onde esteve internada
por ter tido uma meningite tuberculosa. Nessa altura foi classificada no estadio IV. Mas agora, a crianga
ja esta saudavel e assintomatica depois de completar o tratamento da TB e iniciar TARV. O TdM avalia
a crianga na sua consulta de seguimento e a classifica no estadio |. Avalie se o estadiamento foi bem
feito, caso contrario, reestadie e explique porqué.

Resposta:

Quando uma crianga € classificada num determinado estadio (por exemplo, no estadio IV, por
apresentar tuberculose meningea), nunca deve regredir para um estadio inferior. A crianga pode
receber o tratamento da tuberculose e, depois de melhorar, iniciar o tratamento anti-retroviral e
permanencer saudavel e assintomatica, mas sempre estara no estadio IV.
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Caso 8: Eugénia

Eugénia, uma crianga de 25 meses, seropositiva, vem de novo a consulta de TARV. Continua a baixar
de peso e apresenta sinais de desnutricdo grave, apesar de ter apoio alimentar e a sua familia estar
preocupada pela dieta dela. O exame fisico além do quadro da malnutrigdo, apresenta uma infecgéo
ungueal fungica em 3 dedos do pé direito. O TdM classifica no estadio Il. Avalie se o estadiamento foi
bem feito, caso contrario, reestadie e explique porqué.

Resposta:
Esta crianga tem um diagnoéstico de micose ungueal que permite classifica-la no estadio Il.

Para além disso, tem uma perda de peso progressiva que nao responde ao apoio alimentar que recebe.
Sem outra causa aparente que justifique a perda de peso (por exemplo, uma tuberculose), esta crianga
deve ser classificada no estadio Il (se a malnutricdo € moderada) ou estadio IV (quando é severa).

Provavelmente seja necessaria uma avaliagdo mais profunda da crianga, na procura de infecgbes que
justifiquem a perda de peso. Uma vez feito, o TdM podera classificar a crianga.

Caso 9: José

José, uma crianga seropositiva de 36 meses, tem febre ha um més e meio. O teste de malaria foi
sempre negativo. Mesmo assim, fez tratamento com antimalaricos orais. Também fez tratamento com
antibiotico durante 10 dias. Infelizmente, a febre ndo desapareceu. Nao tem sinais de infeccao
aparente. A radiografia dos pulmdes nao revela nenhuma evidéncia de tuberculose pulmonar. O TdM a
estadia no estadio lIl.

Avalie se o estadiamento foi bem feito, caso contrario, reestadie e explique porqué.
Resposta:

Neste caso, a crianga apresenta um quadro de febre persistente sem causa aparente. A febre nao
respondeu a antimalaricos nem antibiéticos. Nao tem sinais de infeccdo aparente no exame e nao
apresenta sintomas nem sinais de tuberculose.

O técnico de medicina procedeu correctamente. Classificou a crianga no estadio Ill, depois de eliminar
outras possibilidades para a febre (tuberculose, malaria, infec¢des bacterianas).

Caso 10: Helena

Uma crianga seropositiva apresenta duas lesées de molusco contagioso na face. Além disso, tem
linfadenopatias cujo tamanho vai de 1 cm a 1,5 cm, no pescogo e nas axilas. O TGM classifica no
estadio Il. Avalie se o estadiamento foi bem feito, caso contrario, reestadie e explique porqué.

Resposta:
Esta crianca tem dois sinais clinicos:
1. Linfadenopatia generalizada. Critério definitério de estadio |
2. Molusco contagioso: critério definitorio de estadio Il, s6 quando é extenso.

Duas lesdes néo justificam a classificagdo no estadio Il. Portanto, trata-se de um caso no estadio I.
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(o)
< Estadiamento Imunolégico
()
=
7
Definicdo:Estadiamento @
Imunoldgico
= O estadiamento imunologico € aquele que se
s realiza a partir da contagem dos linfécitos CD4.
O = Pemrmnite classificar em quatro estadios.
g = No caso das cnancas, os valores de corte
" variam com a idade.
= Quando nao temos disponivel esta prova, pode
se usar o valor total de linfocitos.
L . .. Instrugées para o Docente:
Classificagdo Imunoldgica da |
¢ Referir aos alunos a Tabela
OMS de Classificagao
Imunoloégica do Manual de
Classificacsoda | Vfalores de CD4 relacionados com a Referéncia e o Caderno de
imunodeficiéncia idad apoio com algoritmos e
associada ao HIV Idade tabelas.
<11 12-35 36-59 25 anos
meses  |meses(%) |meses(%) |(cels/mm3) Informagao Adicionais:
(%)
Néo significante | >35 >30 >25 >500 * Os grupos de idade sé&o:
o0 -
< Médio 3035 2530 |20-25 350499 1. até 11 meses
()
'c e
= Manado (2529 |2024 (1519 |200-349 2.de 1até 3 anos
3.de3até5
Grave 25 <0 <15 <20ou © v alevanos
(1sw0) | (s0) (350) ek 4. mais de 5 anos
* Nos trés primeiros grupos
de idade, a contagem de
linfécitos CD4 que se utiliza
€ a das percentagens.
¢ A partir dos 5 anos de
idade, pode-se usar o valor
absoluto de linfécitos CD4
(como nos adultos).
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Instrugoes para o Docente:

Actividade @

¢ Consulte a folha de

= Folha de Exercicios: Caso Clinico: Flora gxercicjo a seguir para _
instrugdes de como realizar
= Quais sfio os problemas clinicos que permitem essa actividade.

fazer o estadiamento clinico?

= Qual é o problema clinico que supde um
estadio clinico mais avancado?

Slide 49

= Segundo a contagem de linfocitos CD4, qual €
o0 grau de imunodeficiéncia?

49 49

Folha de Exercicios: Caso Clinico da Flora
Duragao: 10 minutos
Instrugoes para o Docente:

o Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios: Caso Clinico da Flora, do CE
e Divida os alunos em pares.

e Dé 5 minutos para que leiam o caso e respondam as perguntas a seguir.

e Inicie uma discussao em plenaria para discutir as respostas.

Flora € uma crianga seropositiva de 20 meses e com seguimento na Unidade Sanitaria do distrito onde
vive. Hoje chega a US porque apresenta uma lesdo compativel com herpes Zéster. O TdM observa e
avalia. Verifica que também apresenta uma malnutricdo moderada (ndo esta a crescer correctamente).
O técnico recebe a prova de contagem de linfocitos CD4 que mostra um valor de 18% (cels/mm3).

1. Quais séo os problemas clinicos que permitem fazer o estadiamento?

Resposta: Herpes zoster: estadio || e malnutrigdo moderada nao explicada por infecgdes ou falta de
ingestdo: estadio Ill. Quanto a Flora, ndo podemos classifica-la no estadio Ill porque ndo esta
especificado se se trata de uma falta de ingestéo, se ja fez o tratamento ou ndo. Classifica no estadio Il

2. Segundo a contagem de linfocitos CD4, qual é o grau de imunodeficiéncia?

Resposta: Com 20 meses de idade e 18% de linfocitos CD4, este € um caso de imunodeficiéncia
grave.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE
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Pontos-Chave (1) @

= A classificagdo do estadiamento é uma parte

8 importante do diagnéstico dos doentes. Pemite
% tomar decisbes em relagdo ao inicio do
'ﬁ tratamento e 0 seguimento.
= Nas criancas, o estadiamento apresenta
algumas dificuldades particulares.
Pontos-Chave (2) @
= Existem dois critérios para fazer o estadiamento:
o Clinico
—
2 + Imunologico
© - -
lcﬁ = E importante estadiar o doente em cada consulta.

= A progressdo pelos estadios é sempre ascendente

(desde os estadios inferiores até os mais avancados).

51

BLOCO 5: AUTO AVALIAGAO ESTADIAMENTO

Leia e classifique cada um dos casos abaixo segundo o estadio clinico e imunolégico:

1.

10 meses, Sarcoma de Kaposi. CD4 9
Resposta: Estadio clinico IV. (Sarcoma de Kaposi)
Imunodepresséao grave (com 10 meses CD4 menor de 25)
18 meses, prurigo nodularis. CD4 22%
Resposta: Estadio clinico Il (prurigo nodularis)
Imunodepressao avangada (com 18 meses CD4 entre 20-25%)
4 anos, herpes Zéster. CD4 17%
Resposta: Estadio clinico Il (herpes Zéster)
Imunodepressao avangada (com 4 anos CD4 entre 15-20%)
6 anos, desnutricdo severa ndo explicada. CD4 180
Resposta: Estadio clinico IV (desnutricdo severa ndo explicada)
Imunodepresséao grave (com mais de 5 anos CD4 menor de 200 ou 15%)
3 anos, aumento das parétidas nao explicado, CD4 16%
Resposta: Estadio clinico Il (aumento das parétidas ndo explicado)
Imunodepressao avangada (com 3 anos CD4 entre 15-20%)
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6. 1 ano, diarreia persistente sem causa aparente e sem resposta ao tratamento. CD4 15%
Resposta: Estadio clinico Ill (diarreia persistente sem causa aparente e sem resposta ao
tratamento)
Imunodepressao grave (com 1 ano CD4 inferior ao 20%)
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Disciplina Pediatria N° da Aula 147

Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica

Cuidados de Saude com a Crianca Exposta e Duragéo 2h

Conteuidos
Infectada pelo HIV

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Descrever os procedimentos dos cuidados para as criangas expostas e infectadas.
Interpretar o fluxograma do seguimento da crianga exposta na consulta da crianga em risco
(CCR).

3. Aplicar a profilaxia para 10 com Cotrimoxazol, posologia e ajustes das doses por peso.

4. Explicar o protocolo nacional de vacinacao das criangas.

5. Orientar as maes em relacao a vacinacao dos seus filhos.

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao

1 Introducdo a Aula

Cuidados de Saude com a

2 Crianca Exposta e Infectada pelo
HIV
3 Pontos-chave

4 Auto-avaliagao
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)

e Ver Anexo 1 da PA Introdugéo a Infecgao pelo HIV na crianga
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacgéo do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2 Apresentacao da estrutura da aula

1.3 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: CUIDADOS DE SAUDE COM A CRIANGA EXPOSTA E INFECTADA HIV

Informagodes Adicionais:

Esta unidade abordara os
cuidados de rotina em

criangas.

filhos.

- Explicar o protocolo nacional de vacinacdo das

« Onentar as maes em relacio a vacinacdo dos seus

2

Modulo 5 criangas expostas e
infectadas ao HIV.
-
5 Cuidados de Saulde para a
n Crianca Exposta e Infectada
pelo HIV
2 Informagdes Adicionais:
Objectivos de Aprendizagem @ . Este médulo tem como
- - - objectivo discutir o que os
No final deste modulo, os alunos deverao ser capazes de: profissionais de saude podem
» Descrever os procedimentos dos cuidados para as fazer para melhorar os
criancas expostas e infectadas. cuidados de saude e a
o Interpretar o fluxograma do seguimento da crianca qualidade de vida das
z exposta na consulta da crianca em risco (CCR). criangas expostas e
g « Aplicar a profilaxia para 10 com Cotrimoxazol, infectadas pelo HIV.
(7] posologia e ajustes das doses por peso na crianca.

Instrugoes para o Docente:

Pergunte se os alunos tém
alguma pergunta antes de
continuar.

Rever brevemente cada

objectivo de aprendizagem.
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Instrugées para o Docente:
Debate (Revisio) @ * Iniciar um debate em plenaria a
partir das perguntas acima.
= O que significa ser uma crianca exposta ou + O objectivo desse debate é
infectada? avaliar o que os alunos aprenderam
= Existemn cuidados de saude especificos para as no modulo anterior e o que jé sabem
R m—————— sobre o c;ontet]do que sera ensinado
neste modulo.
+ Escreva as respostas dos
oy a!unos para a pergunta 2 no papel _
() . gigante e ao longo do médulo enfatize
E as respostas correctas.
(/7]
Respostas:
1. As defini¢cdes de crianga exposta e infectada foram revistas no Mddulo 3.
Crianca Exposta ao HIV: Todas as criangas que nasceram de maes infectadas pelo HIV. Estas
criangas podem ou néo estar infectadas pelo HIV.
Crianca infectada pelo HIV: Toda criangca com infecgao confirmada através dos testes
correspondentes segundo a sua idade.
2. Sim. Iremos estudar neste modulo as diferencas nos cuidados das criancas expostas e
infectadas, e também as diferencgas nos cuidados deste grupo de criancas e de outras criancas.
@ Instrugées para o Docente:
e Os cuidados da crianca
exposta sao feitos na SMI.
- Cuidados de Saude para a Crianga *  Os cuidados da crianga com
E Consideragdes Especiais feitos no§ Sgrwgos de TARV
(7] (competéncia do TdM).
« Vamos discutir agora e
considerar a assisténcia
. especial a criangas expostas
ao HIV.
. . : Informagodes Adicionais:
Cuidados para Criangas @ ¢
Expostas e Infectada pelo HIV «  Os cuidados de satde da
crianca s&o prestados por
Os cuidados de salde para crancas cujo uma equipa fo'fm?da Por
n estado serolégico ¢ desconhecido exige diferentes profissionais de
[ atenciio e cuidados especializados durante os saude (a enfermeira de SMI,
g primeiros anos de vida devido a progressao o conselheiro, o pediatra,
»n rapida do HIV em criancas. etc.). Ndo sao
responsabilidade unica do
TdM.
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Cuidados das Criangas Expostas e @
Infectadas por HIV: Diferengas

» Expostaao HIV
» Seguimento na CCR
» Frequencia:
» Mensal no primeiro ano de vida e

Fotografia:
http.//office.microsoft.com/en-
us/clipart/, acesso em 20 de Janeiro
de 2009

Informagdes Adicionais:

* Alguns cuidados que a

crianca
= Promovera salide e bem-estar de toda a familia’

© bimensal no segundo ano crianga exposta precisa sao
g * Mais frequente se sinfomatico similares aos que uma crianga
;7') s Rifeciadapor I mfectada recebe. A diferenca é que a
+ Seguimento no Servico de TARV crianga expostq frequenta_ as
¢ Eroquenciasdepente da clnika; dosen sl de consultas de crianca em risco (CCR),
imunossupressio e se esta ou ndo a fazer TARV feitas pelas enfermeiras de SMI, e as
. infectadas fazem as consultas nos
Servicos de TARV e sao atendidas
por um Técnico de Medicina ou médicos.

» As andlises pedidas e as periodicidades das consultas também sao diferentes.

* No caso da crianga exposta ficar doente (febre, diarreia ou qualquer outro problema
agudo), pode dirigir-se aos mesmos locais que outras criangas frequentam quando
estdo doentes (triagens, consultas de pediatria).

Metas dos Cuidados de Salde para as @
Criangas Expostas Instrugées para o Docente:
¥ Continua_r a assegurar as mediflas de « Comece por apresentar as
preventan: da T (ARVS: G PRuGES e metas e desafios especiais no
amamentacao/alimentacao segura) . , .
) ) . cuidado de saude para a crianga
= ldentificar prec_ooemente_ a crang¢a infectada exposta ao HIV, como podem-se
peIO_HIV e_refelTr para cuidados de TARV ] superar os desafios e a importancia
~ . Avallar_e identificar qualquer doen¢a e referir da boa comunicacdo com a familia
() paracuidades € trataments da crianga exposta ao HIV.
g = Prevenir as infecgbes oportunistas
w * Promover o desenvolvimento psico-motor da

Informagodes Adicionais:

« Debatemos as metas dos

cuidados de saude para as criangas expostas (identificagdo das criangas infectadas,
prevencao das |O, maximizagao da saude e bem-estar da familia) e as metas dos

cuidados de saude para a crianca infectada.

« As metas sao alcangadas através da integracao dos servigos de HIV e cuidados de
saude primarios, identificando os perigos para a saude e o bem-estar de criangas
relacionado com circunstancias especiais da infecgao pelo HIV.
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Metas dos Cuidados de Salde para as @
Criangas Infectadas

Slide 8

Identificar elegibilidade para TARV

Prevenir a progressao da doenca

Prevenir e tratar as infec¢des oportunistas
Promover o desenvolvimento psico-motor da
crianca

Controlar regulammente as analises laboratoriais
Avaliar a adesao as consultas e ao TARV
Promover a salide e bem-estar de toda a familia

Instrugoes para o Docente:

« Comece por apresentar as

metas e desafios especiais no

cuidado de saude para a

crianca exposta ao HIV, como
podem-se superar os desafios

e a importancia da boa
comunicagao com a familia
da crianga exposta ao HIV.

@

» Estadiamento da doenga™
= Avaliagdo da elegibilidade para o TARV*
» Avaliacdo Psicolbgica e Servigos de Apoio*

o Componentes dos Cuidados de
% Sadde das Criangas Expostas e
b Infectadas pelo HIV
. g Informagodes para o Docente
Consulta da Crianga Exposta goesp
e Infectada * Estas sdo realizadas apenas para
= Os cuidados das cniancgas expostas e infectadas as crlan({as 'nf_eCtadaS e os outros
s3io similares tanto na 12 consulta como nas pontos sdo aplicados tanto para as
o consultas de seguimento. criancgas infectadas quanto para as
o expostas.
5] = Para as cnang¢as infectadas existem as
7} seguintes particulandades:

Pediatria_Parte_VI

Versao 2.0

111



Instrugoes para o Docente:

Primeira Consulta (1)

Anamnese:
= Histéria pré-natal investigar
Tipo e local de parto, APGAR, peso & nascenca,
patologia neonatal, profilaxia para oHIV
= Mae: investigar
- Seamde esla em TARV ouse fez  profilaxia; se esta’
em seguimento na consulta de doencas cronicas; o estado

e Mostre o Cartao de Saude da
Crianga e uma Ficha Pré-natal onde se
pode encontrar esta informacgao.
Debata com os alunos.

Informagodes Adicionais:

e Os dados do nascimento s6
precisam de ser colhidos uma vez;
devem estar documentados no
processo clinico. O Cartdo de Saude

ES de saiide dela. da Crianga (MISAU) tem uma secgéo
% - Lactente: investigar onde esta informacao sera registada.
= Doencas passadas, actuais A ficl'_ma pré-natal da mae também tem
» Tipo de alimentagao gsta~|nformagéo. Peca os documentos
a mae.
n * Regime de PTV: Para
confirmar se a crianca foi exposta ao
HIV durante a gravidez ou o parto. Com estes dados, o clinico pode ter uma ideia e
melhor avaliar o risco da crianga de estar infectada. O regime do PTV, particularmente
para criangas que tenham feito PTV com NVP, muda a primeira linha TARV (isto vai ser
explicado melhor no Médulo 8).
» Estado da saude materna: Criangas filhas de maes com doencga avangada, maes com
contagem de CD4 baixa, mées com carga viral alta tém maior risco de infecgao.
» Tipo de parto: Cesariana electiva associada a uma menor taxa de transmissao.
« Peso a nascenca: Prematuridade esta associada maior risco de transmisséo; o peso a
nascencga € essencial para monitorizagdo da taxa de crescimento.
« Complicagdes durante o parto ou neonatais: Ruptura de membranas prolongada esta
associada com maior risco de transmissao.
Primeira Consulta (2) @ Informagodes Adicionais:
Exame Fisico * As criangas infectadas tém
« Dados antropométricos: peso, estatura, perimetro uma elevada frequéncia de sintomas
craniano relacionados com o HIV que pode
indicar progressao da doenga.
* Estado geral Portanto, é essencial efectuar um
o * Mucosas, pele, ganglios, ouvidos, avaliacio cardiaca, exame fisico completo em cada
() pulmonar, abdémen, extremidades (para identificacio consulta.
= de eventuais sinais de alerta) « ldentificar achados fisicos
»n relacionados com o HIV, como

Avaliacao do estado de nutricdo: P/E, edema

» As roupas e cobertores devem ser completamente removidos durante o exame fisico (a

roupa interior pode permanecer).

< Frequentemente existem anomalias que os pais desconhecem ou que as criangas nao

contam.

* Uma vez dominada a técnica sistematica do exame fisico, este pode ser rapidamente

efectuado.

linfadenopatia, candidiase,
organomegalia, dermatite,
encefalopatia.
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Primeira Consulta (3) @

= Aconselhar sobre alimentacao: oferecer
suplementacaoftratamento nutricional se for o
caso

= Avaliar o calendano de vacinacao: aconselhar
sobre o cumprimento do calendario de
vacinacao e referir para vacinacgao

= Iniciar profilaxia com CTX

= Aconselhare fazer o test para o HIV

Slide 13

A partir dos dados obtidos na
anamnese e exame fisico, o clinico
deve identificar criangas com

elevado risco de infecgdo assim
como evolugdo rapida da doenga

Slide 14

Consulta de Seguimento (1) @

Anamnhese

Rever Cartdo de Salde da Crianca:

» Avaliar crescimento, vacinacao, alimentacao

» Vitamina A: 6/6meses a partir dos 6m de idade
Mebendazole: 6/6meses a partir de 12m de idade

» Continuar o CTX

Avaliar sinais e sintomas de possiveis doencas
relacionadas com o HIV:

» Tosse, tuberculose, pneumonia, diarreia
persistente/recormrente, faléncia de crescimento,
candidiase orallesofagica

Avaliar a existéncia de sinais de alerta

Slide 15
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Slide 16

Consulta de Seguimento (2) @

Em cada consulta, perguntar:
= Alguma coisa mudou desde a dltima consulta?
= A cnanca esteve ou esta’ doente?

» A crnanga foi a0 médico ou a consulta ou ficou

intemada desde a dltima vez que esteve ca’?
» Qque acranca esta’ a tomar/comer? Tem apelite?

« Como esta a desenvolver? Perguntar as etapas
alcancadas de acordo com a idade

Informagodes Adicionais:

Isto pode ser feito
rapidamente e é essencial
para monitorizar a infec¢ao
pelo HIV em criangas € a
progressao da doenga em
criangas que ja foram
identificadas.

Também é um guia para os
assuntos que devem ser
abordados durante a
consulta.

Consulta de Seguimento (3) @

Slide 17

= Alguém na familia tem tosse ou foi diagnosticado

com tuberculose?

A crianca eslta’ a tomar medicamentos?
=+ Tratamento para TB
« GTX
» Desparasitante.

» Qual e’ o rendimento escolar? (se a crianca vai a escola.
Esta informacao ajuda a avaliar o desenvolvimento

cognitivo e 0 bem-estar geral)

Frequéncia das Consultas:
Crianga Exposta

@

Slide 18

PﬂrToeira consulta: 3° dia de vida na consulta pds-
parto.

Serqi(l)mda consulta: 7° dia de vida na consulta pés-
pa

Terceira consulta: 4 semanas de vida na Consulta
de Cnanca em Risco - CCR.

No primeiro més de vida, a crianca deve iniciar o
sequimento na CCR, onde ela & observada
mensalmente até os 12 meses de idade.

A partir dos 13 meses de idade, a crianca deve
continuar a fazer o seguimento de 2 em 2 meses
até os 18 meses

it}
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Frequéncia das Consultas da @
Crianca Infectada
= Seguimento de cnancas nao em TARV:
= Mensal se houver algum grau de imunodeficiéncia
imunologica ou doenca oportunista
(=) : : s s
- = 313 meses se a crianca for assintomatica ou n3o tiver
g nenhum sinal de imunodeficiéncia (| CD4 ou clinica)
;7') e tiver uma boa ades3o as consultas
* No inicio do TARV
= 1 semana apos o inicio e 15 dias depois
= Seguimento de criancas em TARV
= Mensalmente: durante o primeiro ano
« De 2 em 2 meses: a partir do segundo ano apos 0
inicio do TARV ?
R Informagodes Adicionais:
Exames Laboratoriais (1) @ , o
Ver algoritmo do Diagnéstico no
Exames em Criancas Expostas: caderno de algoritmos e tabelas
= 12 PCR DBS: a partir das 4 semanas até os 9
o meses.
ﬁ = 22 PCR DBS: em qualquer idade em caso a 1#
S PCR estiver positiva
(7)) = Teste rapido para o HIV: a partir de 9 meses.
= PCR DBS: se o test rapido para o HIV entre os
9 e 18 meses estiver positivo
= Teste rapido para o HIV: aos 18 meses ou 2
meses apdés o desmame para confirnar ou
excluir a infecgao =
Exames Laboratoriais (2) @
= Examesem Criancas Expostas:
= CD4: na auséncia do PCR e caso haja suspeita
- clinica de infecgdo por HIV, juntamente ao
o diagndstico presuntivo clinico
(<)
2
n
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7 Informagoes Adicionais:
Exames Laboratoriais (3) @

+ Contagem de CD4 de forma

Exames de Criancas Infectadas: periédica (6/6meses), para

= CD4: de 6/6meses ou antes em caso de queda avaliar a evolugéo da doenca
a dos CD4 ou dependendo das condigbes e identificar a necessidade de
o clihicas: iniciar tratamento anti-
g = Hemograma: no inicio do seguimento e 6/6m retroviral.
n = Bioquimica: no inicio do seguimento e 6/6m

-« Rx do Térax: em caso de sinais/sintomas
respiratorios/cardiacaos (referir para ao clinico
de referéncia que orniente)

Critérios de Alta da CCR para ,.-
consultas de TARV- Crianca @

linfectada por HIV

= PCR positivo em qualquer idade

ﬂN-, = Teste rapido positivo aos =2 9 meses ¢ PCR
% DNA. HIV positivo
;7_, = Teste rapido para HIV positivo em criancas =18
meses de idade.
Critérios de Alta na CCR para o .
seguimento na CCSadia-Crianga
HiV-negativa
= Teste rapido negativo em criancas maiores de 9
§ meses e desmame ha mais de 2 meses; sem
) nenhuma sinal ou sintoma sugestivo de infeccao
E por HIV.
e = Teste rapido para HIV negativo aos 18 meses e
desmame ha mais de 2 meses.
. " " . : . - Informagdes Adicionais:
Vacinagao: Directrizes Nacionais @
de Mogambique « As criangas infectadas pelo
HIV podem reagir de forma
= Todas as criancas, independentemente do seu limitada as vacinagdes,
estado seroldgico, devem seguir o calendario de especialmente se tiverem
w0 uma deficiéncia significativa
o~ T . L
o vaenagan e MISALL na resposta imunologica.
= « Contudo, as criancas sinfomaticas nao devem Entretanto, a maioria das
(7] vacinas s&o administradas as

t ina BCG . .
omara vacina criancgas infectadas pelo HIV.

e O calendario de vacinacao e
espacgo para a registo
constam do Cartdo de Saude
da Crianca.

Pediatria_Parte_VI
Verséo 2.0 116



Vacinagio: Directrizes @
Nacionais de Mogambique
= As complicagbes relacionadas com vacinas
© vivas atenuadas sdo: BCG, sarampo e varicela
N
% = Verifique sempre se as crian¢as estio com as
;7_, vacinas actualizadas
Instrugoes para o Docente:
Calendario de Vacinagao do
e Peca aos alunos para
MISAU consultarem o calendario de
vacinagao do MISAU.
: o  DPT 1- Difteria, Pertussis,
|dade Vacinagio Tétano
- ¢ HIB- Haemophilus Influenzae
N 2 meses DPT 1, HPB, Pélie1 ; HIB tipo B
% 3 meses DPT2, HPB, Pélio 2: HIB e Pdlio é administrado por via
= oral
(/)
4 meses DPT 3, HPB, Palio; HIB
9 meses Sarampo
b4}
L. o z Informagao adicional para o
Critérios para Profilaxia cor@ Docente-
Cotrimoxazol
Deve-se manter o Cotrimoxazol em
= Todas as criangas expostas (nascidas de maes todas as criancas expostas que
© NG paipaftir:der] mes.de idade estiverem em aleitamento materno.
N = Todas as criangas HIV+ <5 anos
% = As criancas >H anos: CD4 < 350 efou
;7—’ estadiamento OMS 11, 11, IV
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Suspensdo da Profilaxia com @
Cotrimoxazol
= Crianca HIV negativa
o
N = Crianca HIV positiva > 5 anos: se CD4 >
% 350c/mm3 em duas medidas
n
: Instrugcdes para o Docente:
Dose Recomendada para o CTZ:
Directrizes do MISAU Informagodes Adicionais:
 Em cada consulta, o
DOSE UNICA POR DIA profissional de saude deve
= verificar se a criancga esta a
g XAROPE {40/200mg/5ml) | COMPRIMIDOS {80/400mg)} seguir a profilaxia com CTZ e
< a dose deve ser ajustada ao
= PESO (kg) DOSE/ml DOSE/comprimidos seu peso.
»n <7 25 -
7-10 5 12
10-15 75 1
1520 10 1
30
L : Instrugoes para o docente: Quando é
Actividade 1 @ que uma crianga exposta é internada?
Resposta:
Quando apresenta uma desnutricdo
Exercicio: Quando Encaminharuma Crianga severa. .
Exposta para o clinico? Quando apresenta broncopneumonia
= grave ou repetida.
() .
[ Quando apresenta candidiase oral com
=2 dificuldades para engolir.
n Quando é que uma crianga exposta &
levada ao Banco de Socorros?
N Resposta:
Crianca exposta com febre de varios dias e diarreia persistente, mesmo estando em tratamento
na triagem de pediatria.
Uma crianga com suspeita de meningite também pode ser levada ao Banco de Socorros.
Crianga com desnutricdo grave.

Folha de Exercicios: Quando Encaminhar uma Crianga Exposta

Duragéao: 20 minutos
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Instrugcoes para o Docente:

Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios do CE: Quando Encaminhar uma
Crianga Exposta.

Divida os alunos em grupos de 3-4 pessoas cada.

Distribua as questdes abaixo pelos grupos. Ndo ha problema se mais de um grupo discutir o
mesmo topico.

Dé 20 minutos para que o grupo faga o estudo de caso.

Discuta as respostas em plenaria.

Para além das respostas sugeridas abaixo, existe outras correctas que podem ser referidas. Ao
fazer a correcgéo, deve certificar-se de outra possibilidade de respostas.

No dia-a-dia da Unidade Sanitaria, os cuidados de saude iniciais as criancas expostas sdo, muitas
vezes, de responsabilidade das enfermeiras de SMI e, estas, sempre que necessario, referem para os
TdM. Dé trés exemplos para cada uma das situacdes abaixo descritas.

Quando é que uma crianga exposta € internada?

Resposta:

Quando apresenta uma desnutrigao severa.
Quando apresenta broncopneumonia grave ou repetida.
Quando apresenta candidiase oral com dificuldades para engolir.

Quando é que uma crianga exposta é levada ao Banco de Socorros?

Resposta:

Criancga exposta com febre de varios dias e diarreia persistente, mesmo estando em tratamento na
triagem de pediatria.

Uma crianga com suspeita de meningite também pode ser levada ao Banco de Socorros.

Crianga com desnutrigdo grave.

Slide 32

" Instrugoes para o Facilitador:
Actividade 2: Caso Clinico @
¢ Consulte a Folha de Exercicios

do CE: Caso Clinico da Flora

Folha de Exercicios: Caso Clinico da Flora

Folha de Exercicios: Caso Clinico da Flora

Duragéao: 20 minutos

Instrugcdes para o Docente:
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Divida os alunos em pares.

Peca aos alunos para consultarem o CE a Folha de Exercicios: Caso Clinico da Flora
Dé 20 minutos para que os grupos leiam o caso e respondam a pergunta abaixo.
Discuta as respostas em plenaria.

Flora é uma crianga exposta ao HIV, que com um més de vida foi transferida do Hospital Distrital para a
Consulta de Crianga em Risco, no Centro de Saude onde vocé trabalha. A enfermeira de SMI que
atende habitualmente a essa consulta ndo apareceu e vocé é solicitado(a) por uma outra enfermeira
porque a crianga nao esta bem.

Explique quais s&o os passos a seguir na avaliagdo da Flora.

Resposta:

1. Anamnese: Histéria pré-natal (tipo de parto, profilaxia com ARVS/TARV, seguimento da
gravidez, estado de saude da mée). Histéria de doengas actuais ou contacto com doentes, por
exemplo de TB

Fazer o rasteio para tuberculose

Exame fisico (procurar sinais de alerta como dermatite, lesbes na boca, adenopatias ou

hepatoesplenomégalia).

Avaliacdo nutricional (parédmetros antropométricos, tipo de alimentagdo que recebe)

Avaliac&o do desenvolvimento psicomotor
Cumprimento do calendario vacinal (rever cartao da crianga)

Iniciar a profilaxia com Cotrimoxazol

Solicitar teste de PCR

wh

NSO O A

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

Pontos-Chave (1) @

« A crianca exposta ao HIV exige alencao e
cuidados especializados durante os primeiros
anos de vida devido a rapida progressdo da
doenca

Slide 33

« A parlir dos dados obtidos na anamnese e
exame fisico, o clinico deve identificar criangas
com elevado risco de infecgdo assim como a
doenca de evolugao rapida

3
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Pontos-Chave (2) @

« Todas as criancas expsoltas ao HIV devem
receber CTX ate’ a exclusao da infeccao por
HIV

« Todas as criancas expostas devem ser testadas
0 mais cedo possivel para o HIV

= As criancas com ftest de PCR DBS positivo
devem repetir o test de PCR ser logo
encaminhada para o servico de doencas
cronicas para o inicio do TARV

Slide 34

Pontos-Chave (3) @

=« Todas as criancas expostas devem receber Vit
A e desparasitacao segundo o calendano
nacional

« Todas as criangas expostas devem cumprir com
s] calendario vacinal nacional,
independentemente do estado seroldgico

Slide 35

35

BLOCO 4: AUTO AVALIAGCAO

Instrugdées para o Docente: Algumas perguntas tém mais de uma resposta correcta. As respostas
correctas estdo sublinhadas.
1. A primeira consulta para a crianga exposta na consulta de CCR é feita no:
A. 7°dia
B. 5°dia
C. 3°dia
D. 30°dia

2. A crianga infectada pelo HIV é seguida nas consultas de:
A. Crianca Sadia
B. Servico de TARV
C. Crianga em Risco
D. Consulta médica

3. Quais sdo os exames laboratoriais feitos para criangas expostas com >18 meses para o
diagnéstico definitivo?
A. Teste rapido de HIV
B. PCR
C. CD4
D. Urinall
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4. Em relagao aos criterios para profilaxia com Cotrimoxazol nas criancgas, € correcto afirmar que:
A. Todas as criangas expostas devem receber o Cotrimoxazol a partir do 3° dia de vida.

B. A suspenséo do Cotrimoxazol é feita as criangas que estdo a aumentar de peso.
C. Nunca se suspende o Cotrimoxazol; este € administrado durante toda a vida.
D. Todas as criancas devem receber o Cotrimoxazol a partir da 4 semana de vida.

5. Em relacdo a vacinagao, é correcto afirmar que:
A. As criangas infectadas ndo podem ser vacinadas.
B. As criangas expostas ndo podem ser vacinadas até serem diagnosticadas se estéo infectadas
ou néo.
C. Todas as criangas devem ser vacinadas, independentemente do estado serolégico.
D. Todas as respostas estido correctas.

Parte Il. Perguntas abertas
1. Quais sao os critérios que permitem dar alta a uma crianga na CCR?
Resposta:
e PCR positivo: vai a consulta de Servigo TARV.
e Teste rapido positivo aos = 12 meses: vai a consulta de Servigo TARV.
o Teste rapido negativo aos 18 meses ou 2 meses apos o desmame: vai a consulta de crianga
sadia

2. Quando é que se pode suspender o Cotrimoxazol em criangas infectadas?
Resposta

¢ PCR negativo abaixo de 18 meses.

e Teste rapido negativo aos acima de 18 meses ou 2 meses apos o desmame.
Em qualquer altura que tiver CD4>25%
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1. Cartao da Saude da Crianga (2008)

ANEXOS
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2. Desenvolvimento Psicomotor (Programa PTV MISAU)

DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

*REAGE AOS
SONS

*SORRI

-VIRA-SE NA
DIRECAO DO
SOM

‘DA
GARHAILHADAS

*REPETE
SILLABAS

-ESTRANHA
QUEM NAO
CONHECE
-CONHECE

3 MESES 6 MESES 9 MESES 12 MESES
SEGURA A <FICA SENTADO | -GATINHA < ANDA
CABECA

LEVAR UTILIZAR O | +-PROCURA UM
BRINCA OBJETOS A POLEGAR OBJECTO
COM AS BOCA ESCONDIDO
MAOS

«COMPREENDE
, DIZ. DA, TATA

*SEGURA UMA
COLHER; BEBE
PELO COPO
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3. Sinais de Alarme do Desenvolvimento Psicomotor (Programa
PTV MISAU)

SINAIS DE ALARME DO DPM INFANTIL

1 MES 3 MESES |6 MESES |9 MESES 12
MESES
TONUS *NAO FIXA |+NAO *NAO SENTA *NAO
MUITO NEM SEGURA A |.NAO REAGE |AGUENTA
AUMENTAD | SEGUE CABECA AO SONS O PESO
O (RIGIDO) |OBJECTOS |.NAO PEGA | -APATICA NAS
Oou . -NAO OBJECTOS | (NAO MOSTRA PERNAS
DIMINUIDO | REAGE -NAO INTERESSE | °*NAO
(FLACIDO) | .mA0S REAGE PELO QUE A | RESPONDE
SEMPRE AOS SONS |RODEIA A \fOZ
FECHADAS | .NAO -POBREZA DE | *“NAO
VOCALIZA | MOVIMENTOS | MASTIGA

CONSULTA DE CRIANCA EM RISCO
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Disciplina Pediatria N° da Aula 148
Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
Contetuidos - Crescimento e Nutrigdo: 12 Parte Duragdo 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

6.

S©oN

Monitorar de forma continua o crescimento o estado nutricional das criangas expostas e

infectadas pelo HIV.

Avaliar o estado nutricional das criancas expostas e infectadas pelo HIV.

Identificar os sinais clinicos, causas comuns da desnutrigao crénica e aguda.

Descrever as directrizes para a alimentagao das criangas em Mogambique.

Orientar as maes de acordo com as directrizes e suas condigdes sociais para a alimentagao

das criangas em Mogambique.

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragéao
1 Introducéo a Aula
Epidemiologia da Desnutricdo em
‘ Mogambique
Interaccdo entre Crescimento,
° Desnutricdo e HIV
4 Tuberculose e Desnutrigao
5 Monitoria e Crescimento
7 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)

e Ver Anexo 1 da AP Introducéo a Infecgdo pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2 Apresentacao da estrutura da aula
1.3 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

Modulo 6

Slide 1

Crescimento e Nutricao

Objectivos da Aprendizagem (1) @

= No final deste Mdédulo, os participantes deverao ser
capazes de:
» Monitorar de forma continua o crescimento e do
estado nufricional das criangas expostas e
infectadas pelo HIV

» Avaliar o estado nutricional das criangas

Slide 2

- Reconhecer os sinais clinicos, causas comuns da
desnutricdo crdnica e aguda

Objectivos da Aprendizagem (2) @

« Descrever as direclrizes para a alimentacdo

infantil em Mocambique

o Orientar as mdes de acordo com as

Slide 3

directrizes e as suas condi¢des sociais para a

alimentacao dos seus filhos
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BLOCO 2: EPIDEMIOLOGIA DA DESNUTRIGAO EM MOGAMBIQUE

2

< Epidemiologia da Desnutrigdo em
§ Mogambique
n
Fonte:
Desnutricao em Mogambique (1) @ ooy Toorafico @ de Saude
* 41% das cniancas tém baixa altura para idade
* 4% tém peso baixo para a idade
n
3 » As provincias mais afectadas sdo: Cabo
n

Delgado, Zambézia, Niassa e Tete

* A desnutrigdo esta associada a 50% das mortes

nas criancas
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Percentagem das criangas menores de 5 a
com desnutrigao aguda por provincia

&

Baixo peso-para-atura (<-2 DP)

©
[
S
7]
> G Q9 & w 9 T e & W
i A & A [,
o & $ I\ 6\% P %6\ “QQ ‘%‘\r ‘@g, @QQ
& & TN F TS
W &Y
FonleMCS2008
A4
Percentagem das criangas menores de § Q
anos com desnutricdo cronica por provincia™
100 - Baixo altura-para-idade (-2 DP)
W Baixo peso-para-idade (-2 DP)
80 1
r~ 80 { =
() 843
o] °\° " 452 857
= 40 3 15 ]
n %51 = b B
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Bisicas

Subjacentes

Slide 8

Causas da Desnutricao

Superestrutura Politica e Ideoldgica
Esirutura Econdmi

Recursos Potenciais

Recursose Conirole dos Mesmos
(Hunams_, Ecmémicos&()lg)

Desmutrigio & Morte

Informagodes Adicionais:

As principais causas para a elevada
prevaléncia de desnutricdo em
Mocambique sdo as seguintes:

¢ Fraco acesso aos servigos
de saude e ao saneamento
do meio onde vivem.

¢ Nivel elevado de doencgas -
HIV, malaria, anemia,
diarreia e TB.

* Baixas taxas de
alfabetizagao, especialmente
entre as mulheres.

e Pobreza.

* Praticas alimentares
inadequadas — baixo nivel de
aleitamento materno
exclusivo.

¢ Introducgao precoce da
alimentacédo complementar.

Diagrama 1: Causas da Desnutrigédo

Causas da Desnutrigdo

Superestrutura Politica e Ideoldgica fsa%

Estrutura Economica

Servigos de Satde
Insuficientes;
Meio Ambiente Insalubre

Cau.sas Recursos Potenciais
Basicas _ - .

Recursos e Controle dos Mesmos

(Humanos, Econémicos & Organizacionais) |
Causas Cuidados das
Subjacentes In:;g:::’;a Mulheres e Criangas
Inadequados
Causas Ingestao Alimentar
: = Doenga

Imediatas Inadequada ¥

Manifestagdes

Desnutricdo & Morte
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BLOCO 3: INTERACCAO ENTRE CRESCIMENTO, NUTRIGAO E HIV

»
() Interacgoes entre Crescimento,
o] Nutrigcdo e HIV
(70}
: Fonte:
Interacgcac entre Desnutricdo e HIV @ _
ANECCA. Circulo sem fim da
I i N i Malnutricao e HIV.
F{> distrofia musaular, :
fraqueza, deficiéncias em
° nutrientes
<« Aurmento das 5istemaimunol6gim
@ i e
T | | e, | IV O [ CRREERS
— alimentacio e
) | | emeniedereriade . 4
Aumento da vulnerabilidade a
infecgoes, tais como
infeccbes intestinais, gripe,
TB, por isso aumentaa
Shmnvam i T ot 10 (RSO SO
progride rdpido e aumenta a
morbilidade 0

Nutrigdo pobre
resulta em perda de peso,
desnutricdo muscular, fraqueza,
deficiéncias em nutrientes

Aumento das
necessidades
nutricionais,
reducéao da dose de
alimentacdo e
aumento da perda de
nutrientes

Diagrama 2: Interacg¢ao entre a Desnutrigdo e o HIV

Sistema imunolégico
fraco, fraca capacidade
em lutar contrao HIV e

outras infeccées e
aumento da pressao
oxidante

Aumento da vulnerabilidade a
infecgbes, p. e., infeccoes
intestinais, gripe, TB, por

isso aumenta a réplica do HIV,
a doenca progride rapido e

aumenta da morbidez

Fonte: ANECCA. Circulo sem fim na Malnutrigdo e HIV.
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Definigbes importantes (1) @

Crescimento Insuficiente (CI) :
Auséncia de ganho de peso entre duas pesagens

As criangas com Cl, tem curva de
crescimento horizontal ou em declinio
da curva no Cartdo de Saude da
Crianca

: consecutivas, num intervalo ndo inferior a 1 més e nao
% superior a 3 meses , 0 que significa curva de crescimento
= horizontal ou curva em declinio declinio.
n
—
|
MUITO PERIGOSO G
= Interpretacao da figura.
Definigoes importantes (2) @ As criangas com desnutrigdo cronica
tém altura baixa para a sua idade.
Desnutrigao cronica _
E o resultado dum processo de falta de nutrientes A crianga a esquerda tem 26 meses e a
“! e doengas, ao longo da gravidez e nos primeiros 2 C“?n({[a atdlrelta tem 52 r|1t1eses, no
) anos de vida da crianga. Depois dos 2 anos de entanto, tem a mesma altura.
o idade, a desnutrigho cronica ndo pode ser
7] curada, mas sim prevenida.
Crianga esq: 26 meses
Crianga dir: 52 meses
: Informacgao adicional: As criangas com
e e ! desnutricdo aguda tem peso baixo para
Definigoes importantes (3) comprimento ou altura com ou sem
edema bilateral.
Desnutricdo aguda Estatura refere-se a altura quando a
Resulta de um processo de falta de nutrientes grlan’ga’ e medldaddtzI pé. Megllgao feita
™ : z e pé é recomendada quando a crianga
- aguda ou na presenca d? _d oencas ou infecgdes tiver mais de 2 anos ou se tiver mais de
) oportunistas. A desnutrigdo aguda pode ser 87 om
= curada.
(7))

1-Marasmo

Estatura refere-se ao comprimento
quando a crianca é medida deitada.
Medicéao feita na posicao deitada
quando a crianga tiver menos de 2 anos
ou menos de 87 cm.
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HIV e a Nutrigdo (1) @

O HIV pode actuar sobre o estado nutricional,

< desencadeando os seguintes processos:
N
% » Baixo peso & nascenga
E’=) - Maabsorgdio dos nurientes
» Aumento da utilizacio dos nuirientes e das
necessidades energéticas
» Aparecimento de infecgbes oportunistas
F Informac¢des Adicionais:
HiVea NUt”gao (2) @ » Afaléncia do crescimento esta
associada a carga viral elevada.
. * No estudo de Pollack et al., as
* Desnulricdo moderada sem resposta a0 criangas que tinham a carga viral
tratamento é definidora do estadio Il alta nos primeiros seis meses de
Te) vida estavam em alto risco de
N » Desnutrigiio grave sem resposta ao tratamento fracassar no crescimento. O
% i ) ) estudo revelou que a carga viral
% € definidora do estadio IV da OMS aumentou significativamente nos

e Todas as criancas com desnutricao moderada

ou grave devem fazer o teste de HIV

39, 4° 12° e 18° meses de idade
nas criangas e agravou a
incapacidade de crescer.

Fonte: Pollack HJ et al. Impaired early
growth of infants perinatally infected
with HIV: correlation with viral load. J
Pediatric 1997; 130(6):715-722.

BLOCO 4: TUBERCULOSE E DESNUTRICAO

Slide 16

Tuberculose e Desnutrigdo @

o Aco-infeccio TB e HIV é frequente
« Atuberculose causa a desnutricio
* Ainfecgdo por HIV causa desnulri¢do

« Todas as criangas com TB devem ser avaliadas

para o controlo da nutri¢do e vice-e-versa

Informagodes Adicionais:

A tuberculose (TB) € uma das doengas
oportunistas mais frequentes em
doentes infectados por HIV.

A malnutricdo em criancas
seropositivas possibilita a co-infecgéo
pelo bacilo da TB. Este assunto sera
mais detalhado no Mddulo 7.

A TB causa o aumento da velocidade
do metabolismo, facilitando o consumo
de calorias e favorecendo a
desnutricdo. Nas criangas, a TB muitas
vezes nao é diagnosticada por ter uma
apresentacdo mais atipica e complexa.
Muitas vezes, os primeiros sinais de
tuberculose nas criangas sao a faléncia
do crescimento e a desnutri¢ao.
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BLOCO 5: MONITORIA DO CRESCIMENTO NO CONTEXTO DO HIV

&

Monitoria do Crescimento no

N~
‘q', contexto do HIV
=
n
2 Fonte:
Crescimento, Nutricdo e HIV @ [TECH Zimbabwe.
« O crescimento & e A fa}léncia c_io crgscimentq
esta associada a carga viral
= Um optimo indicador nufricional para todas as elevada.
. ¢ No estudo de Pollack et al.,
s as criangas que tinham a
« A monitoria do crescimento ¢ uma maneira carga viral alta nos primeiros
seis meses de vida estavam
muito facil e acessivel, a todos os niveis de em alto risco de fracassar no
w .
- saude, para monitorar a progresséo da doenga crescimento. O estud(?
@ revelou que a carga viral
i) aumentou significativamente
7] i nos 3°, 4°, 12° e 18° meses

de idade nas criangas e
agravou a incapacidade de
crescer.

Fonte:

Pollack HJ et al. Impaired early
growth of infants perinatally infected
with HIV: correlation with viral load. J
Pediatric 1997; 130(6):715-722.
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Monitoria do Crescimento @
= Devido a forte relacdo que existe entre a
(=2} desnutricdo, faléncia do crescimento e
-—
QO progressao da infecgao pelo HIV nas criangas, a
.-E monitoria do crescimento ¢ fundamental no
» seguimento das criang¢as seropositivas.
1
Monitoria do Crescimento @
= Devem ser avaliados:
8 - Peso para idade: Deve ser feita
[} mensalmente durante o primeiro ano ou de 2
©
ET_) em 2 meses em criangas maiores de 1 ano.
- Perimetro craniano: deve fazer parte da
rotina en < 2 anos
20
Registo das Medicdes @
= As medi¢gbes devem ser documentadas no
- cartdo de saude e no processo da crianga.
N = O seguimento das medicdes € importante para:
()] > Criancas com uma histéria anterior de
© desnutricdo
p— - Criancas com uma historia actual de desnutricdo
(0 aguda ou cronica
- Criancas seropositivas com ou sem sintomas
- Todas as criancas
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*
Interpretagdo  de  Graficos de Instrugbes para o Docente:
Cresclmento * Peca aos alunos para fazerem,
Birth to 36 months: Boys com base no grafico, o calculo do
R b istaideogoa e o percentil da circunferéncia da cabega
® Birth O — para uma crianga de 3 meses de idade,
i *'“'_“5';' T Imescede idade cuja circunferéncia da cabega ¢ de 38 cm
= o e e utilizando um grafico de crescimento
< O i e CDC.
s H Lis g ol R RN R - 2 .
T | E ESEasRer -ueLasE * Pergunte como interpretar essas
3 — i 1o i e~
g | P ettt medicdes?
': © Eagi== s ,/ - S =
N 3| "EE A :
: § ‘.j _m_—nz / ,;;(/ Discuta:
B § e
— 3 | RS HeAA—+ == ‘ » A circunferéncia da cabega esta
»n a3 & E oo A abaixo dos 5% para a idade, e isso
=/ ==s=s===s====== significa que a cabega da crianga € mais
Acircunfertneia da cabega estd abaixo do 5 percentil para pequena que 95% das criancas da
aidade. Esta crianga ¢ microoéfala. mesma idade. A crianca é microcéfala e o
] i;/'{ ====S== cérebro ndo esta a crescer como devia.
pou Y R EER N RN 2
Nota:
Os marcadores de percentil podem variar dependendo do tipo de grafico a ser usado.
Fonte: International Center for AIDS Care and Treatment Programs, Columbia University,
Mailman School of Public Health.
Cartdo da Saude da Crianga @
2009
Wammg oy mmprudi Consalta ga Crianca Swdia Duta da préxima
© | e e G
N =idsss
() B
S SESEEEtSc o _REaE
| = i
i : T e
itttviviiiza e
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" Instrugées para o Docente:
Tabela de Peso-Altura @
¢ Pecga aos alunos para
= Largamente utiizada em Mogambique consultarem as tabelas de
. ) Peso-Altura no caderno de
= E um instrumento que serve para o0s casos de .
Desnutricsio Aguda algoritmos e tabelas.
= Nao tem utilidade nos casos da Desnufricdo ~ L. .
< Crénica Informag6es Adicionais:
(Zl, = Métodos de amredondamento ] o
o se a altura/comprimento (cm) for - Na’s criangas com desrjutrlgao .
5 80,0 a 80,2 =80 cronica, ambos os parametros ficam
80.3 a 807 =805 afectados da mesma forma e,
80.8 2 81=810 portanto, esta tabela ndo tem
' | - utilidade para desnutrigdo cronica.
Neste caso, usam-se os graficos ou
tabelas de peso-idade e altura-
idade.
: Instrug6es para o Docente:
Actividade Avaliacao/Classificagdo do @
Estado Nutricional em Criangas Este exercicio néo precisa
de referencia ao caderno.
= Use as tabelas e graficos para cada caso pratico CGom as informagoes
e diga qual é o estado nutricional da cnanca e o disponiveis na diapositiva e
: as tabelas do caderno de
respectivo tratamento. apoio com algoritmos e
+ Caso 1: Rapariga 13 meses / 7,5kg / 65cm tabelas, resolva.
¢ Peca aos alunos para
(1o} + Caso 2: Rapaz 1 ano e 8 meses / 6,5kg / 67cm consultarem as tabelas para
N . avaliagdo do estado
% + Caso 3: Rapaz 33 meses /5,7kg / 67cm nutricional em criancgas. Eles
= o . . deveréo classificar os
» ¥Caso4: Rapariga 1.an0./6,6kq /. 67,5cm seguintes casos tendo em
+ Caso 5: Rapaz de 7 anos com PB de 9 cm conta o que dizem as
- tabelas.

* Para este exercicio sao
necessarias as tabelas de
peso para
comprimento/altura, nas
criancas até os 5 anos, e as
tabelas de IMC e IMC para
idade para criancas acima de
5 anos de idade.

Folha de Exercicio: Calculo da Desnutrigao

Duragao: 20 minutos

Instrugoes para o Docente:

* Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios: Calculo da Desnutricdo utilizando

nos anexos que o aluno tem no material de apoio.
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e Divida os alunos em pares.

e Dé 10 minutos para que os alunos consultem as tabelas de peso para altura ou peso
comprimento para cada um dos casos abaixo, utilizando as tabelas em anexo a este modulo.
Determine se vai usar as Tabelas de DP do P/C ou as Tabelas de DP do P/A.

Decida se vai usar as tabelas para raparigas ou rapazes.

Procure na tabela o comprimento ou altura.

Procure com o dedo na linha horizontal e da esquerda para direita, o peso.

Verifique a classificagdo da desnutricao aguda de acordo com as medidas.

Indique qual é a conduta a seguir

Caso 1
Rapariga HIV (+) 13 meses / 7,5kg / 65cm

Qual tabela usou?

R: Tabela de peso por comprimento para raparigas de 0-23 meses
Qual é o DP?

R: P/C =2-1DP

Classifique a Desnutrigao:

R: Nao tem. Esta Normal

Conduta a seguir:

R: Elogiar a mae pelo trabalho que esta fazendo.

Caso 2
Rapaz HIV (+)de 1 ano e 8 meses / 6,5kg / 67cm

Qual tabela usou?

R: Tabela de peso para comprimento para rapazes de 0-23 meses

Qual é o DP?

R: P/C= -3 e <-2DP

Classifique a Desnutrigao:

R: Desnutricdo Moderada

Conduta: Valorizar se tem edema ou n&o, o seu PB se ndo tem edema e se tem apetite, se esta
alerta e clinicamente bem dar suplementacdo com ATPU, seguimento na consulta TARV e dar

educacao nutricional com demonstragao culinaria

Caso 3
Rapaz HIV (+) de 33 meses / 5,7kg / 67cm

Qual tabela usou?

R: Tabela de peso para altura para rapazes de 24-60 meses

Qual é o DP?

R: P/A<-3DP

Classifique a Desnutrigao:
R: Desnutricdo grave

Conduta: Internar a crianca.
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Caso 4

Caso 5

Rapariga HIV (+) de 1 ano/6,6kg/67,8cm

Qual tabela usou?

R: Tabela de peso para comprimento para raparigas dos 0-23 meses de idade

Qual é o DP?

P/Cz-2 e <-1DP

Classifique a Desnutrigao:

R: Desnutri¢cao Ligeira

Conduta: dar aconselhamento nutricional com demonstragdo, seguimento no CCR de 30/30

dias e suplementagao com CSB (onde disponivel)

Rapaz HIV (+) de 7 anos de idade com PB de 9 cm

Qual tabela usou?

R: Tabela para calcular PB para Criancas e Adolescentes entre 6 meses e 15 anos
Classifique a Desnutrigao:

R: Grave

Conduta:

R: Internamento

BLOCO 7: PONTOS-CHAVE

Os pon

tos-chave serao apresentados em conjunto com a seguinda parte dos PA de Crescimento e

Nutricdo. Os desta 1 parte correspondem-se com o slide 58 a seguir, dos pontos-chave que seréo
apresentados no final do PA de Crescimento e Nutricdo

Slide 58

Pontos-Chave (1) @

= A desnutricdo é uma das a causas principal da
mortalidade das criangas no pais € no mundo.

* A combinagdo entre a infecgdo pelo HIV e a
desnutricio afecta o sistema imunoldgico,
fomando a cranga wvulneravel as |IOs,
confribuindo para o aumento da morbilidade e
mortalidade.

« O crescimento e o desenvolvimento psicomotor
sd0 indicadores importantes da progressao da
doenca nas criangas e, por isso, devem ser
monitorados em cada visita. =
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Anexos

Tabela de peso Tabela de Peso para Comprimento para Raparigas dos 0-23M de Idade
Tabela de Peso para Comprimento para Rapazes dos 0-23M de Idade

Tabela de Peso para Altura para Raparigas dos 24-60M de Idade

Tabela de Peso para Altura para Rapazes dos 24-60M de Idade

Esquema de reabilitagao nutricional (nova tabela)

Tabela para Calcular o Perimetro Braquial para Criangas e Adolescentes entre 6M e 15 anos
Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 75-99 cm)

® N o kw0

Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 100-124 cm)

©

Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 125-149 cm)
10. Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 150-175 cm)
11. Tabelas de IMC para Idade para as Raparigas

12. Tabelas de IMC para Idade para os Rapazes

13. Grafico de perimetro cefdlico para rapazes até 5 anos de idade

14. e 15. Grafico de perimetro cefalico para raparigas até 5 anos de idade
16. Interpretacéo dos graficos de crescimento
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1. Tabela de Peso para Comprimento para Raparigas dos 0-23
de Idade

(Organizagao Mundial da Saude, 2006)

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
Ministério de Satude

Comprimento Plgo;n]alljp D;s;gt;trigéo LIgElly IBI?SEI%ESX
2 - 2-2e<-1DP
(cm) (kg) (kg) P/IC2-3e<-2DP
(ka)

45 223 2,1-2.2 1,9-2
46 224 2,2-23 2-21
47 22,6 24-25 22-2,3
48 227 25-26 2,3-24
49 229 2,6-2,8 24-25
50 23,1 2,8-3 26-27
51 >33 3-3,2 2,8-2,9
52 235 3,2-34 2,9-3,1
53 237 34-36 3,1-3,3
54 239 3,6-3,8 3,3-35
55 242 3,8-4,1 3,5-3,7
56 24,4 4-43 3,7-3,9
57 24,6 4,3-45 3,9-4,2
58 24,9 45-48 41-44
59 251 4,7-5 4,3-4,6
60 254 49-53 45-4,8
61 256 5,1-5,5 47-5
62 258 5,3-5,7 49-52
63 26 55-5,9 51-54
64 26,3 5,7-6,2 5,3-5,6
65 26,5 59-6,4 55-5,8
66 26,7 6,1-6,6 5,6 -6
67 26,9 6,3-6,8 5,8-6,2
68 27,1 6,5-7 6-6,4
69 273 6,7-7,2 6,1-6,6
70 275 6,9-7,4 6,3-6,8
71 277 7-7,6 6,5-6,9
72 27,8 72-77 6,6-7,1
73 =8 74-79 6,8-7,3
74 28,2 7,5-8,1 6,9-74
75 28,4 7,7-83 71-7,6
76 28,5 7,8-84 72-77
77 287 8-8,6 74-79
78 28,9 8,2-8,8 7,5-8,1
79 29,1 8,3-9 7,7-8.2
80 29,2 8,5-9,1 7,8-84
81 294 8,7-9,3 8-8,6
82 29,6 8,8-9,5 8,2-8,7
83 29,8 9-97 8,3-8,9
84 =210,1 9,2-10 8,5-9,1
85 >210,3 9,4-10,2 8,7-9,3
86 >210,5 9,7-10,4 8,9-9,6
87 10,7 9,9-10,6 9,1-9,8
88 =11 10,1-10,9 9,3-10
89 211,2 10,3 - 11,1 9,5-10,2
90 211,4 10,5-11,3 9,7-10,4

meses

Mede-se o comprimento em criangas menores de 2 anos de idade ou com um comprimento inferior a 87 cm.
Mede-se a altura em criangas de 2 anos ou mais de idade ou com um comprimento igual ou superior a 87 cm.

Existe uma tabela para raparigas e outra para rapazes, nao se pode confundir as duas.

Como usar a Tabela de P/C - Exemplo:
A Maria tem 12 meses e tem um comprimento igual a 55 cm e pesa 3,6 kg.
1. Procure na tabela das raparigas o comprimento de 55 cm.

2. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da esquerda para direita, o peso da Maria.
3. Vai verificar que 3,6 kg esta entre 3,5 e 3,7 na classificagdo de desnutricdo aguda moderada.
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REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
Ministério de Satde

2. Tabela de Peso para Comprimento para Rapazes dos 0-23 meses

Idade
(Organizagao Mundial da Saude, 2006)

_— Desnutricao
Comprimento P,g‘l"_']a.'gp D:?gl;tr—lgaeojl_?%l;l\ MODERIEDA
(cm) ‘ = PIC2-3e<-2DP
(k) (kg) (k)
45 222 2-21 1,9
46 224 2,2-23 2-21
47 225 2,3-24 2,1-22
48 227 25-26 23-24
49 22,9 2,6-28 24-25
50 23 2,8-29 2,6-27
51 232 3-31 2,7-29
52 23,5 3,2-3,4 29-31
53 23,7 3,4-3,6 3,1-3,3
54 23,9 3,6-3,8 3,3-3,5
55 242 3,8-4,1 3,6-37
56 244 4,1-4,3 3,8-4
57 247 43-4,6 4-42
58 25 46-49 4,3-4,5
59 >53 48-52 45-47
60 >55 51-54 47-5
61 >58 53-5,7 49-52
62 >6 5,6-5,9 51-55
63 26,2 5,8 - 6,1 53-5,7
64 26,5 6-64 55-59
65 >6,7 6,2-6,6 57 -6,1
66 26,9 6,4-6,8 59-6,3
67 271 6,6-7 6,1-6,5
68 >73 6,8-7,2 6,3-6,7
69 >76 7-75 6,5-6,9
70 278 7.2-77 6,6-7,1
71 28 74-79 6,8-7,3
72 >82 7,6-8,1 7-75
73 >84 7.7-83 72-76
74 28,6 79-85 73-78
75 28,8 8,1-87 75-8
76 >89 8,3-8,8 76-82
77 29,1 84-9 7,8-83
78 293 8,6-9,2 7.9-85
79 29,5 87-94 8,1-8,6
80 296 8,9-95 82-838
81 298 9,1-97 84-9
82 210 9,2-99 8,5-9,1
83 >10,2 9,4-10,1 87-93
84 >10,4 9,6-10,3 89-95
85 210,6 9,8-10,5 9,1-97
86 2108 10-10,7 9,3-9,9
87 >11,1 10,2 - 11 9,5-10,1
88 2113 10,5-11,2 9,7-10,4
89 =115 10,7 - 11,4 9,9-10,6
90 >11,8 10,9 - 11,7 10,1-10,8

Mede-se o comprimento em criangas menores de 2 anos de idade ou com um comprimento inferior a 87 cm.
Mede-se a altura em criangas de 2 anos ou mais de idade ou com um comprimento igual ou superior a 87 cm.

Existe uma tabela para raparigas e outra para rapazes, nao se pode confundir as duas.

Como usar a Tabela de P/C - Exemplo:
O José tem 16 meses, tem um comprimento igual a 71cm e pesa 8,2 kg.

1. Procure na tabela dos rapazes a altura de 71 cm.
2. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da esquerda para direita, o peso do José.

3. Vai verificar que 8,2 kg é superior a 8,0 kg que é o limite na classificagdo de estado normal.
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3. Tabela de Peso para Altura para Raparigas dos 24-60 meses de Idade

(Organizacao Mundial da Saude, 2006)

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Saude

Al Normal Desnutrigio LIGEIRA LERIEE
tura PIA> -1 DP PIAZ-2¢<-1DP MODERADA
(cm) (kg) (ka) P/A2-3e<-2DP
(kg)
65 26,6 6,1-6,5 56-6
66 26,8 6,3-6,7 58-6,2
67 =7 6,4-6,9 59-6,3
68 272 6,6-7,1 6,1-6,5
69 274 6,8-7,3 6,3-6,7
70 27,6 7-75 6,4-6,9
71 278 71-77 6,6-7
72 >8 7,3-7,9 6,7-7,2
73 28,1 75-8 6,9-74
74 28,3 7,6-8,2 7-75
75 28,5 7,8-8,4 72-77
76 28,7 8-8,6 7,3-7,9
77 28,8 8,1-8,7 75-8
78 >9 8,3-8,9 7,6-8,2
79 29,2 8,4-9,1 7,8-8,3
80 294 8,6-9,3 7,9-8,5
81 29,6 8,8-9,5 8,1-8,7
82 29,8 9-97 8,3-89
83 210 9,2-99 8,5-9,1
84 >10,2 9,4-10,1 8,6-9,3
85 >10,4 9,6-10,3 8,8-9,5
86 >10,7 9,8-10,6 9-97
87 >10,9 10-10,8 9,2-99
88 >11,1 10,2 - 11 9,4-10,1
89 >11,4 10,4 - 11,3 9,6 -10,3
90 >11,6 10,6 - 11,5 9,8-10,5
91 >11,8 10,9-11,7 10-10,8
92 =12 11,1-11,9 10,2 - 11
93 2123 11,3-12,2 10,4 -11,2
94 2125 11,56-12,4 10,6 - 11,4
95 212,7 11,7-12,6 10,8 - 11,6
96 >12,9 11,9-12,8 10,9-11,8
97 213,2 12,1-13,1 11,1-12
98 213,44 12,3-13,3 11,3-12,2
99 213,7 12,5- 13,6 11,5-12,4
100 >213,9 12,8-13,8 11,7-12,7
101 2142 13-141 12-12,9
102 214,5 13,3-14,4 12,2-13,2
103 2147 13,5- 14,6 12,4-13,4
104 =15 13,8-14,9 12,7 - 13,7
105 2153 14 - 15,2 12,9-13,9
106 2156 14,3155 13,1142
107 2159 14,6 - 15,8 13,4-14,5
108 216,3 14,9 - 16,2 13,7-14,8
109 >16,6 15,2 - 16,5 13,9 - 15,1
110 =17 15,5- 16,9 14,2-15,4
111 217,3 15,8-17,2 14,5-15,7
112 217,7 16,2 - 17,6 14,8 - 16,1
113 =18 16,5- 17,9 15,1-16,4
114 >18,4 16,8 - 18,3 15,4 - 16,7
115 >18,8 17,2-18,7 15,7 -17,1
116 >19,2 17,5-19,1 16-17,4
117 >19,6 17,8-19,5 16,3-17,7
118 220 18,2-19,9 16,6 - 18,1
119 220,3 18,5 - 20,2 16,9 - 18,4
120 >20,7 18,9 - 20,6 17,3-18,8
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4. Tabela de Peso para Altura para Rapazes dos 24-60 meses de Idade

(Organizagao Mundial da Saude, 2006)

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Sadde

Al Normal Desnutrigio LIGEIRA DS
tura PIA2 -1 DP PIA2-2e <—1DP MODERADA
(cm) (kg) (kg) P/A2-3e<-2DP
(kg)
65 26,9 6,3-6,8 59-6,2
66 =271 6,5-7 6,1-6,4
67 273 6,7-7,2 6,2-6,6
68 275 6,9-74 6,4-6,8
69 =277 71-7,6 66-7
70 =279 73-7,8 6,8-7,2
71 >8,1 75-8 6,9-74
72 28,3 7,7-8.2 71-7,6
73 =285 79-8,4 73-7,8
74 28,7 8-8,6 74-79
75 28,9 8,2-8,8 7,6-8,1
76 29,1 84-9 7,7-83
77 29,2 8,5-9,1 79-8,4
78 294 8,7-93 8-8,6
79 29,6 8,8-9,5 8,2-8,7
80 297 9-9,6 8,3-89
81 29,9 9,2-98 8,5-9,1
82 210,1 94-10 8,7-9,3
83 >210,3 9,5-10,2 8,8-94
84 210,5 9,7-10,4 9-96
85 >210,8 10-10,7 9,2-99
86 211 10,2- 10,9 9,4-10,1
87 211,2 10,4 - 11,1 9,6-10,3
88 211,5 10,6 - 11,4 9,8-10,5
89 2117 10,8 - 11,6 10-10,7
90 2119 11-11,8 10,2 - 10,9
91 2121 11,2-12 104-11,1
92 2123 11,4-12,2 10,6 - 11,3
93 212,6 11,6 - 12,5 10,8 - 11,5
94 >212,8 11,8-12,7 11-11,7
95 213 12-12,9 11,1-11,9
96 >13,2 12,2 - 13,1 11,3-12,1
97 213,4 12,4 - 13,3 11,5-12,3
98 >13,7 12,6 - 13,6 11,7-12,5
99 >213,9 12,9-13,8 11,9-12,8
100 >14,2 13,1-14,1 12,1-13
101 2144 13,3-14,3 12,3-13,2
102 =147 13,6 - 14,6 12,5-13,5
103 >14,9 13,8-14,8 12,8 - 13,7
104 2152 14 -151 13-13,9
105 =155 14,3-15,4 13,2-14,2
106 >15,8 14,5-15,7 13,4-14,4
107 >16,1 14,8 - 16 13,7 -14,7
108 >16,4 15,1-16,3 13,9-15
109 >16,7 15,3-16,6 14,1-15,2
110 217 15,6 - 16,9 14,4 - 15,5
111 2173 15,9-17,2 14,6 - 15,8
112 >17,6 16,2-17,5 14,9 - 16,1
113 218 16,5-17,9 15,2-16,4
114 >18,3 16,8 - 18,2 15,4 - 16,7
115 >18,6 17,1-18,5 15,7 -17
116 219 17,4 - 18,9 16-17,3
17 =193 17,7 -19,2 16,2-17,6
118 >19,7 18-19,6 16,5-17,9
119 220 18,3-19,9 16,8 - 18,2
120 > 20,4 18,6 - 20,3 17,1-18,5
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5. Diagrama : Esquema para a reabilitagio nutricional

CRITERIOS DE ADMISSAO E PROTOCOLO PARA O MANEJO DA DESNUTRIGAO AGUDA
(CRIANGAS DOS 6 — 59 MESES OU COM MAIS DE 65CM DE COMPRIMENTO)

Avaliagdo e

Estado
Nutricion
al

ACS ou brigada movel:
Observacéo clinica e de edema, PB

Referir para unidade sanitaria se:
Edema bilateral ou PB < 12,5cm

Referéncia

Consulta da crianc¢a sadia ou consulta da crianga de risco:
Avaliar e confirmar - perimetro braquial, peso-para-altura, grau de edema bilateral, complicagées médicas, crescimento insuficiente

4
Desnutrigdo aguda Desnutrigdo aguda
MODERADA nas criangas com MODERADA nas criangas sem

HIV HIV

P/A2-3e<-2DP sem edema | P/A2-3e<-2DP sem edema

Ou Ou
PB=11,5e<12,5cm sem PB=11,5e <12,5cm sem
edema edema
ou ou
Crescimento Insuficiente Crescimento Insuficiente
S E E
& e Tem apetite e Tem apetite
E o Alerta o Alerta
p o Clinicamente bem e Clinicamente bem
3
"2
o
g
T
o
Suplementagao com ATPU ds'uplerpentagao e (G (e
. isponivel)
[°) . .
Q =
TS5 ; m Sﬁﬁagl#:;{}to cada 15 dias na = Seguimento cada 30 dias na
g £ CCR
e E > Dar educagéo = Dar educagao

Critérios de Alta ou Mudanga de

nutricional com

o L nutricional com
demonstragao culinaria

demonstragdo culinaria

Alta apos 3 meses quando a

Alta ap6s 8 semanas quando a crianga:

crianca:

- TemP/A>—-1DPem2

- TemP/A>—-1DPem2 ;
pesagens sucessivas

pesagens sucessivas

Tratamento

=>Pode ter Alta =>Pode ter Alta

* Referir para outro nivel de cuidados se ndo houver melhorias dentro de 7 a 10 dias apds o inicio do tratamento
em internamento; Referir para outro nivel de cuidados se nao houver melhorias dentro de 4 semanas apos o
inicio do tratamento em ambulatério.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Salde

6. Tabela para Calcular o Perimetro Braquial para Criangas e Adolescentes entre 6 meses e
15 anos

PB 6-59 meses 5-10 anos 11 -15 anos

5,5-6,4

6,5-7,4

7,5-8,4

8,5-9.4

9,5-10,4

10,5-11,4

|
|
|
|
|
|
11,5124
|

12,5-12,9

13,0-13,4 Desnutricdo Moderada

13,5-13,9 Desnutricdo Moderada
14,0-14,4 Desnutrigao Moderada

14,5-14,9

15,0-15,4

15,5-15,9

16,0-16,4 Desnutricdo Moderada

16,5-16,9 Desnutricdo Moderada

17,0-17,4 Desnutricdo Moderada

17,5-17,9 Desnutricdo Moderada

18,0-18,4 Desnutricdo Moderada
18,5-18,9
19,0-19,4

19,5-19,9

20,0-20,4

20,5-20,9

21,0-21,4

21,5-21,9

22,0-22,4

22,5-22,9

23,0-23,4

23,5-23,9

24,0+
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Altura

7. Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 75-99 cm)

(cm)
99 7.1 8.2 9.2 102 112 122 133 143 153 163 173 184 194 204 214 224 235 245 255 265 275 286 296 306 316 326
98 7.4 8.5 96 106 11.7 128 138 149 160 17.0 181 191 202 213 223 234 245 255 266 276 287 298 308 319 330 34.0
97 7.4 8.5 96 106 11.7 128 138 149 159 170 181 191 20.2 213 223 234 244 255 266 276 28.7 298 308 319 329 340
96 7.6 8.7 98 109 119 130 141 152 163 174 184 195 206 217 228 239 250 26.0 271 282 293 304 315 326 336 347
95 7.8 89 100 111 122 133 144 155 166 17.7 188 199 211 222 233 244 255 26.6 27.7 288 299 31.0 321 332 343 355
94 7.9 91 102 113 124 136 147 158 17.0 181 19.2 204 215 226 238 249 26.0 272 283 294 306 317 328 340 351 36.2
93 8.1 9.2 104 116 127 139 150 16.2 173 185 19.7 208 220 23.1 243 254 266 277 289 30.1 312 324 335 347 358 370
92 8.3 95 106 11.8 13.0 142 154 165 17.7 189 20.1 213 224 236 248 260 27.2 284 295 30.7 319 331 343 354 366 378
91 8.5 9.7 109 121 133 145 157 169 181 193 205 21.7 229 242 254 266 278 29.0 30.2 314 326 338 350 362 374 386
920 8.6 99 111 123 136 148 160 173 185 19.8 210 222 235 247 259 272 284 296 309 321 333 346 358 370 383 395
89 88 101 114 126 139 151 164 177 189 202 215 227 240 252 265 278 290 303 316 328 341 353 366 379 391 404
88 9.0 103 116 129 142 155 168 181 194 207 220 232 245 258 271 284 29.7 310 323 336 349 36.2 374 387 400 413
87 9.2 106 119 132 145 159 172 185 198 211 225 238 251 264 277 291 304 317 330 344 357 370 383 396 410 423
86 95 108 122 135 149 162 176 189 203 216 23.0 243 257 270 284 297 311 324 338 352 365 379 392 406 419 433
85 9.7 111 125 138 152 166 180 194 208 221 235 249 263 277 29.1 304 318 332 346 360 374 388 401 415 429 443
84 99 113 128 142 156 170 184 198 213 227 241 255 269 283 298 312 326 340 354 368 383 397 411 425 439 454
83 10.2 116 131 145 160 174 189 203 21.8 23.2 247 261 276 290 305 319 334 348 363 377 392 406 421 435 450 465
82 104 119 134 149 164 178 193 208 223 238 253 268 283 29.7 312 327 342 357 372 387 40.2 416 43.1 446 461 476
81 10.7 122 13.7 152 168 183 19.8 213 229 244 259 274 290 305 320 335 351 366 381 396 41.2 427 442 457 472 488
80 109 125 141 156 172 188 203 219 234 250 266 281 297 313 328 344 359 375 391 406 422 438 453 469 484 50.0
79 112 128 144 160 176 19.2 208 224 240 256 272 288 304 320 336 353 369 385 40.1 417 433 449 465 481 49.7 513
78 115 131 148 164 181 19.7 214 230 247 263 279 296 312 329 345 362 378 394 411 427 444 46.0 477 493 510 526
77 118 135 152 169 186 202 219 236 253 270 28.7 304 320 337 354 371 388 405 422 439 455 472 489 506 523 540
76 124 142 160 178 196 21.3 231 249 267 284 30.2 320 338 356 373 391 409 427 444 462 480 498 516 533 551 56.9
75 124 142 160 178 196 213 231 249 267 284 30.2 320 338 356 373 391 409 427 444 462 480 498 516 533 551 56.9

Peso 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

(kg)
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Altura

8. Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 100-124 cm)

(cm)
124 7.8 8.5 9.1 98 104 111 117 124 130 13.7 143 150 156 163 169 176 182 189 195 202 208 215 221 228 234 241
123 7.9 8.6 9.3 99 106 11.2 119 126 13.2 139 145 152 159 165 172 178 185 19.2 198 205 212 218 225 2311 238 245
122 8.1 8.7 94 101 107 114 121 128 134 141 148 155 161 168 175 181 188 195 20.2 208 215 222 228 235 242 249
121 8.2 8.9 96 102 109 116 123 13.0 137 143 150 157 164 171 178 184 191 198 205 212 219 225 232 239 246 253
120 83 9.0 9.7 104 111 118 125 132 139 146 153 160 167 174 181 188 194 20.1 208 215 222 229 236 243 250 257
119 8.5 9.2 99 106 113 120 127 134 141 148 155 162 169 177 184 191 198 205 21.2 219 226 233 240 247 254 26.1
118 8.6 93 101 108 115 122 129 136 144 151 158 165 172 180 187 194 201 208 215 223 23.0 237 244 251 259 26.6
117 8.8 95 102 110 117 124 131 139 146 153 161 168 175 183 19.0 19.7 205 21.2 219 226 234 241 248 256 263 27.0
116 8.9 9.7 104 111 119 126 134 141 149 156 163 171 178 186 193 201 208 216 223 230 238 245 253 260 268 275
115 9.1 98 106 11.3 121 129 136 144 151 159 166 174 181 189 19.7 204 21.2 219 227 234 242 250 257 265 272 28.0
114 9.2 100 108 115 123 131 139 146 154 162 169 177 185 19.2 20.0 208 215 223 231 239 246 254 262 269 277 285
113 94 102 110 117 125 133 141 149 157 164 172 180 188 196 204 211 219 227 235 243 251 258 266 274 282 290
112 96 104 112 120 128 136 143 151 159 167 175 183 191 199 20.7 215 223 231 239 247 255 263 271 279 287 295
111 9.7 106 114 122 130 138 146 154 162 170 179 187 195 203 211 219 227 235 243 252 260 268 276 284 292 300
110 99 107 116 124 132 140 149 157 165 174 182 190 198 20.7 215 223 231 240 248 256 264 273 281 289 298 30.6
109 10.1 109 118 126 135 143 152 160 168 177 185 194 202 21.0 219 227 236 244 253 261 269 278 286 295 303 311
108 103 111 120 129 137 146 154 163 171 180 189 19.7 206 214 223 23.1 240 249 257 266 274 283 291 300 309 317
107 105 114 122 13.1 140 148 157 166 175 183 19.2 201 210 21.8 227 236 245 253 262 271 280 288 29.7 306 314 323
106 10.7 116 125 133 142 151 160 169 178 187 196 205 214 222 231 240 249 258 267 276 285 294 303 311 320 329
105 109 11.8 12.7 136 145 154 163 172 181 19.0 200 209 218 227 236 245 254 263 272 281 290 299 308 317 327 336
104 111 120 129 139 148 157 166 176 185 194 203 213 222 231 240 250 259 268 27.7 287 296 305 314 324 333 342
103 113 123 132 141 151 160 170 179 189 19.8 20.7 21.7 226 236 245 255 264 273 283 292 302 311 320 33.0 339 349
102 115 125 135 144 154 163 173 183 19.2 202 211 221 231 240 250 260 269 279 288 298 308 31.7 327 336 346 356
102 118 12.7 137 147 157 167 176 186 196 206 216 225 235 245 255 265 274 284 294 304 314 323 333 343 353 363
100 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

Peso 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

(kg)
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Altura

9. Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 125-149 cm)

(cm)
149 8.6 9.0 9.5 99 104 108 113 11.7 122 126 13.1 135 140 144 149 153 158 162 167 171 176 180 185 189 194 19.8
148 8.7 9.1 96 100 105 110 114 119 123 128 132 137 142 146 151 155 160 164 169 173 178 183 187 192 196 201
147 8.8 9.3 9.7 102 106 111 116 120 125 13.0 134 139 143 148 153 157 162 167 171 176 180 185 19.0 194 199 204
146 8.9 9.4 99 103 108 113 117 122 127 13.1 136 141 145 150 155 160 164 169 174 178 183 188 19.2 19.7 20.2 206
145 9.0 95 100 105 109 114 119 124 128 133 138 143 147 152 157 162 166 171 176 181 185 19.0 195 200 205 209
144 9.2 96 101 106 111 116 121 125 13.0 135 140 145 149 154 159 164 169 174 178 183 188 193 198 203 20.7 21.2
143 9.3 9.8 103 108 11.2 117 122 127 132 137 142 147 152 156 161 166 17.1 176 181 186 191 19.6 200 205 210 215
142 9.4 99 104 109 114 119 124 129 134 139 144 149 154 159 164 169 174 179 183 188 193 19.8 203 208 213 218
141 9.6 101 106 111 116 121 126 13.1 136 141 146 151 156 161 166 17.1 176 181 186 191 196 201 206 211 216 221
140 9.7 102 107 11.2 11.7 122 128 133 138 143 148 153 158 163 168 173 179 184 189 194 199 204 209 214 219 224
139 98 104 109 114 119 124 129 135 140 145 150 155 160 166 171 176 181 186 19.2 19.7 20.2 20.7 21.2 217 223 228
138 100 105 110 116 121 126 131 13.7 142 147 152 158 163 168 173 179 184 189 194 200 205 210 215 221 226 231
137 101 107 112 11.7 123 128 133 139 144 149 155 160 165 170 176 181 186 19.2 197 202 208 213 218 224 229 234
136 103 108 114 119 124 130 135 141 146 151 157 162 168 173 178 184 189 195 200 205 211 216 222 227 232 238
135 104 110 115 121 1266 13.2 137 143 148 154 159 165 170 176 181 187 192 198 203 209 214 219 225 230 236 241
134 106 111 117 123 128 134 139 145 150 156 162 167 173 17.8 184 189 195 200 206 21.2 21.7 223 228 234 239 245
133 107 113 119 124 130 136 141 147 153 158 164 170 175 181 187 19.2 198 204 209 215 22.0 226 232 237 243 249
132 109 115 121 126 13.2 138 143 149 155 161 166 172 178 184 189 195 201 20.7 212 218 224 230 235 241 247 253
131 111 117 122 128 134 140 146 152 157 163 169 175 181 186 19.2 198 204 21.0 216 221 227 233 239 245 251 256
130 11.2 118 124 130 136 142 148 154 160 166 17.2 178 183 189 195 20.1 20.7 213 219 225 231 237 243 249 254 26.0
129 114 120 126 132 138 144 150 156 162 168 174 180 186 19.2 198 204 210 216 222 228 234 240 246 252 258 264
128 116 122 128 134 140 146 153 159 165 171 177 183 189 195 201 208 214 220 226 232 238 244 250 256 262 26.9
127 118 124 130 136 143 149 155 161 16.7 174 180 186 19.2 198 205 211 21.7 223 229 236 242 248 254 26.0 267 273
126 120 126 132 139 145 151 157 164 170 176 183 189 195 20.2 208 214 220 227 233 239 246 252 258 265 271 27.7
125 122 128 134 141 147 154 160 166 173 179 186 192 198 205 211 21.8 224 230 237 243 250 256 262 269 275 282

Peso 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 a4

(kg)
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Altura

10.Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 150-175 cm)

(cm)
175 8.8 9.1 9.5 9.8 10.1 10.4 10.8 11.1 11.4 118 12.1 124 12.7 13.1 13.4 137 14.0 144 147 15.0 153 15.7 16.0 16.3 16.7 17.0
174 8.9 9.2 9.6 9.9 10.2 10.6 10.9 11.2 11.6 11.9 12.2 12.6 12.9 13.2 13.5 13.9 14.2 14.5 14.9 15.2 15.5 15.9 16.2 16.5 16.8 17.2
173 9.0 9.4 9.7 10.0 10.4 10.7 11.0 11.4 11.7 12.0 12.4 12.7 13.0 13.4 13.7 14.0 14.4 14.7 15.0 15.4 15.7 16.0 16.4 16.7 17.0 17.4
172 9.1 9.5 9.8 10.1 10.5 10.8 11.2 11.5 11.8 12.2 12.5 12.8 13.2 13.5 13.9 14.2 14.5 14.9 15.2 15.5 15.9 16.2 16.6 16.9 17.2 17.6
171 9.2 9.6 9.9 10.3 10.6 10.9 11.3 11.6 12.0 123 12.7 13.0 133 13.7 14.0 14.4 14.7 15.0 15.4 15.7 16.1 16.4 16.8 17.1 17.4 17.8
170 9.3 9.7 10.0 104 10.7 11.1 11.4 11.8 12.1 12.5 12.8 13.1 13.5 13.8 14.2 14.5 14.9 15.2 15.6 15.9 16.3 16.6 17.0 173 17.6 18.0
169 9.5 9.8 10.2 10.5 109 11.2 11.6 11.9 12.3 12.6 13.0 13.3 13.7 140 144 147 15.1 154 15.8 16.1 16.5 16.8 17.2 17.5 179 18.2
168 9.6 9.9 10.3 10.6 11.0 11.3 11.7 12.0 124 128 13.1 13.5 13.8 14.2 14.5 149 15.2 15.6 15.9 16.3 16.7 17.0 17.4 17.7 18.1 18.4
167 9.7 10.0 104 10.8 11.1 11.5 11.8 12.2 12.5 129 13.3 13.6 14.0 14.3 14.7 15.1 154 15.8 16.1 16.5 16.9 17.2 17.6 17.9 18.3 18.6
166 9.8 10.2 10.5 10.9 11.2 11.6 12.0 12.3 12.7 13.1 13.4 13.8 14.2 14.5 14.9 15.2 15.6 16.0 16.3 16.7 17.1 17.4 17.8 18.1 18.5 18.9
165 9.9 10.3 10.7 11.0 11.4 11.8 12.1 12.5 12.9 13.2 13.6 14.0 143 14.7 15.1 15.4 15.8 16.2 16.5 16.9 17.3 17.6 18.0 184 18.7 19.1
164 10.0 10.4 10.8 11.2 11.5 11.9 12.3 12.6 13.0 134 13.8 14.1 14.5 14.9 15.2 15.6 16.0 16.4 16.7 17.1 17.5 17.8 18.2 18.6 19.0 19.3
163 10.2 10.5 10.9 11.3 11.7 12.0 124 12.8 13.2 13.5 13.9 14.3 14.7 15.1 15.4 15.8 16.2 16.6 16.9 17.3 17.7 18.1 18.4 18.8 19.2 19.6
162 10.3 10.7 11.1 11.4 11.8 12.2 12.6 13.0 13.3 13.7 14.1 14.5 14.9 15.2 15.6 16.0 16.4 16.8 17.1 17.5 17.9 18.3 18.7 19.1 19.4 19.8
161 10.4 10.8 11.2 11.6 12.0 12.3 12.7 13.1 13.5 13.9 14.3 14.7 15.0 154 15.8 16.2 16.6 17.0 17.4 17.7 18.1 18.5 18.9 19.3 19.7 20.1
160 10.5 109 11.3 11.7 12.1 12.5 129 13.3 13.7 14.1 14.5 14.8 15.2 15.6 16.0 16.4 16.8 17.2 17.6 18.0 184 1838 19.1 19.5 199 203
159 10.7 11.1 11.5 119 12.3 12.7 13.1 13.4 13.8 14.2 14.6 15.0 154 15.8 16.2 16.6 170 174 17.8 18.2 18.6 19.0 194 198 20.2 20.6
158 10.8 11.2 11.6 12.0 12.4 12.8 13.2 13.6 14.0 14.4 14.8 15.2 15.6 16.0 164 16.8 17.2 17.6 18.0 18.4 18.8 19.2 19.6 20.0 204 20.8
157 11.0 11.4 11.8 12.2 12.6 13.0 134 13.8 14.2 14.6 15.0 154 15.8 16.2 16.6 17.0 174 179 18.3 18.7 19.1 19.5 199 203 207 211
156 11.1 11.5 11.9 12.3 12.7 13.1 13.6 14.0 14.4 14.8 15.2 15.6 16.0 16.4 16.8 17.3 17.7 18.1 18.5 18.9 19.3 19.7 20.1 205 210 214
155 11.2 11.7 12.1 12.5 12.9 133 13.7 14.2 14.6 15.0 15.4 15.8 16.2 16.6 17.1 17.5 17.9 18.3 18.7 19.1 19.6 20.0 204 208 212 216
154 114 11.8 12.2 12.6 13.1 13.5 13.9 14.3 14.8 15.2 15.6 16.0 16.4 16.9 17.3 17.7 18.1 18.6 19.0 19.4 19.8 20.2 20.7 211 215 219
153 11.5 12.0 124 128 13.2 13.7 14.1 14.5 15.0 15.4 15.8 16.2 16.7 17.1 17.5 17.9 18.4 18.8 19.2 19.7 20.1 205 209 214 218 222
152 11.7 12.1 12.6 13.0 13.4 13.9 14.3 14.7 15.1 15.6 16.0 16.4 16.9 17.3 17.7 18.2 18.6 19.0 19.5 199 203 208 212 216 221 225
151 11.8 12.3 12.7 13.2 13.6 14.0 145 14.9 15.4 15.8 16.2 16.7 17.1 17.5 18.0 18.4 18.9 19.3 19.7 20.2 206 211 215 219 224 228
150 120 124 129 133 138 142 147 151 156 160 164 169 173 178 182 187 19.1 196 200 204 209 213 218 222 227 231

Peso 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

(kg)
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11. Tabela de indice de Massa Corporal para Idade para Raparigas dos 5-
anos de Idade (Organizagao Mundial da Saude, 2007)

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
Ministério de Saude

Normal Desnutricao LIGEIRA PG
Idade > _1DP >_26<-1DP MODERADA
(Anos:Meses) _(IMC) - (IMC) 2-3e<-2DP
(IMC)
5:1 >13,9 12,7-13,8 11,8-12,6
5:6 213,9 12,7-13,8 11,7-12,6
6:0 2139 12,7-13,8 11,7-12,6
6:6 2139 12,7-13,8 11,7-12,6
7:0 >13,9 12,7-13,8 11,8-12,6
7:6 214 12,8-13,9 11,8-12,7
8:0 2141 12,9-14 11,9-12,8
8:6 > 14,3 13-14,2 12-12,9
9:0 > 14,4 13,1-14,3 12,1-13
9:6 2146 13,3-145 12,2-13,2
10:0 2148 13,5-14,7 12,4-134
10:6 >15,1 13,7-15 12,5-13,6
11:0 2153 13,9-15,2 12,7-13,8
11:6 215,6 14,1-15,5 12,9 - 14
12:0 =16 14,4 - 15,9 13,2-14,3
12:6 > 16,3 14,7 - 16,2 13,4-14,6
13:0 2 16,6 14,9-16,5 13,6-14,8
13:6 216,9 15,2- 16,8 13,8 -15,1
14:0 >17,2 15,4 -171 14 - 15,3
14:6 =175 15,7-17,4 14,2 - 15,6
15:0 2178 15,9 -17,7 14,4-15,8
15:6 218 16 -17,9 14,5-15,9
16:0 > 18,2 16,2 - 18,1 14,6 - 16,1
16:6 >18,3 16,3 - 18,2 14,7 - 16,2
17:0 2184 16,4 - 18,3 14,7-16,3
17:6 2185 16,4 - 18,4 14,7-16,3
18:0 2 18,6 16,4 - 18,5 14,7-16,3

Existe uma tabela para raparigas e outra para rapazes, nao se pode confundir as duas.

Como usar a Tabela de IMC/Idade - Exemplo:

A Maria tem 8 anos e 8 meses e tem uma altura igual a 1,1 m e pesa 16,5 kg.

1. Calcule o IMC da doentedoente, usando a seguinte formula:
IMC = Peso em kg / (Altura em m)2
IMC=16,5/(1,1x1,1) =16,5/1,21
IMC = 13,6 kg/m?

2. Arredonde a idade de 8 anos e 8 meses para 9 anos e 0 meses (9:0)

3. Procure na tabela das raparigas a linha referente aos 9:0 anos de idade

18

4. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da esquerda para direita, o IMC calculado

(13,6)

5. Vai verificar que 13,6 esta entre 13,1 - 14,3 na classificagdo de Desnutrigdo Ligeira
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Salde

12. Tabela de indice de Massa Corporal para Idade para Rapazes dos 5-18 anos de Idade
(Organizacao Mundial da Saude, 2007)

dade Normal Desnutrigio LIGEIRA agﬁ;‘é’gfsx
(Anos:Meses) 2-1DP S0l 2-3e<-2DP
: (IMC) (IMC)
(IMC)

54 14,1 13,0-14.0 121-12,9
56 > 141 13-14 121-12,9
6:0 > 141 13-14 121-12.9
6:6 > 14,1 131 -14 12,2-13

7:0 2142 131 - 14,1 12,3-13

7:6 >14,3 13,2-14,2 12,3-13,1
8:0 > 144 13,3-14,3 12,4-13,2
8:6 2145 13.4- 14,4 12,5-13,3
9:0 2146 13,5-14.5 12,6-13,4
9:6 > 14,8 13,6- 14,7 12,7-135
10:0 14,9 13,7-14,8 12,8-13,6
10:6 >15.1 13,9-15 12,9-13,8
11:0 >15,3 14,1 -15,2 13,1 -14

11:6 =155 14,2 -15,4 13,2-14,1
12:0 15,8 14,5-157 134-14.4
12:6 >16.1 14.7-16 13,6- 14,6
13:0 >16,4 14,9 - 16,3 13,8-14,8
13:6 16,7 15,2-16,6 14 - 15,1

14:0 17 15,5-16.9 14,3-154
14:6 >17,3 15,7 -17,2 14,5 - 15,6
15:0 >17,6 16-17,5 14,7 - 15,9
15:6 >18 16,3-17,9 14,9-16,2
16:0 2182 16,5- 18,1 15,1 - 16,4
16:6 >18,5 16,7 - 18,4 15,3 - 16,6
17:0 188 16,9- 18,7 15,4 - 16,8
17:6 =19 171-18.9 15,6 - 17

18:0 2192 17,3-19,1 15,7-17,2

Existe uma tabela para raparigas e outra para rapazes, ndo se pode confundir as duas.

Como usar a Tabela de IMC/Idade - Exemplo:
O José tem 14 anos e 3 meses, tem uma altura igual a 1.5 m e pesa 39.0 kg.
1. Calcule o IMC do doentedoente, usando a seguinte formula:
IMC = Peso em kg / (Altura em m)2
IMC=39,0/(1,5x1,5) =39,0/2,25
IMC = 17,3 kg/m?
2. Arredonde a idade de 14 anos e 3 meses para 14 anos e 6 meses (14:6)
3. Procure na tabela dos rapazes a linha referente aos 14:6
4. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da esquerda para direita, o IMC calculado
(17,3)
5. Vai verificar que 17,3 esta na classificagao de Normal
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14.-Grafico de perimetro cefalico para rapazes até 5 anos de idade
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15. Grafico de perimetro cefalico para raparigas até 5 anos de idade
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Disciplina Pediatria N° da Aula 149
Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
Contetuidos - Crescimento e Nutrigdo: 22 Parte Duragdo 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

11. Monitorar de forma continua o crescimento o estado nutricional das criangas expostas e
infectadas pelo HIV.

12. Avaliar o estado nutricional das criangas expostas e infectadas pelo HIV.
13. Identificar os sinais clinicos, causas comuns da desnutri¢gdo cronica e aguda.
14. Descrever as directrizes para a alimentagao das criangas em Mogambique.

15. Orientar as maes de acordo com as directrizes e suas condi¢des sociais para a alimentagéo
das criangcas em Mogambique.

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducgéo a Aula
Monitoria do Desenvolvimento
‘ Psicomotor
3 Avaliacdo Nutricional
Practicas de alimentacdo e
4 Necessidades Nutricionais no
contexto do HIV
5 Pontos-chave

7 Auto-Avaliacao
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)

o Ver Anexo 1 da AP Introducéo a Infecgdo pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.4 Apresentagao do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.5 Apresentagao da estrutura da aula
1.6 Apresentagao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: MONITORIA DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

&

Monitoria do Desenvolvimento
Psicomotor

Slide 26

Atraso do Desenvolvimento @
Psicomotor

= O atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
pode ser o primeiro sinal de infecgao pelo HIV.

= Embora outras causas sejam possiveis, ©
desenvolvimento anomnal deve alertar para a
provavel infeccao pelo HIV.

Slide 27

- 5 Peca aos alunos para
Parametros de @ consultarem o caderno com

Desenvolvimento Psicomotor matg”la' de apoio com algoritmos
e tabelas

Parametros de Desenvolvimento Psicomotor

Sinais Idade (meses) Observagdes

Segue o objecto com olhar ¢ vira Até 2
acabega para o lado do som
Sustenta a cabega e sorri quando 3-5
Ihe fala

Mantém-se sentada sem apoio 6-8

Gatinha @ fica em pé com apoio 9-11

Slide 28

Anda apolada pela mdo e diz tA44 12 -17

Anda sézinha e usa 6 a 20 palavras 18-23

Corre a diz o primeiro nome 24-59

::’d::?,mha @ conta os cinco Apartir de 60
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. . InstrucGes para o Docente:
Sinais de Alarme @
5 ¢ Pecga aos alunos para
Idade Problema de D(_esenvolv'lmento : consultarem a Tabela :
Nacciento -\F;:Iha et'“ (’I';“fg'zra"s“t'_'“n;mt_d" *(‘l'::!e“t: _ Sinais de Alarme do
até3 meses | raantes Mg [Iehealpiards: ipertoos)y caderno de apoio com
sFecha o punhe persistentemente .
—— algoritmos e tabelas.
*Fraco controle cervical, ndo senta
o 4-6 meses =Nao sorri
N +Nso alcanca 0s objectos até o 5° més Fonte:
% =Nao emite sons
= G-12meses |\ apacidade de localizar sons até os 10 meses Manual Baylor.
=N3o produz consoantes
=Predomindncia no uso de uma das mao antes dos 18
12-24 meses | meses (indica fraqueza contralateral)
=Nao imita palavras ou actividades até o 16° més
=Nao anda
Qualquer =Perda de marces previamente adquiridos
idade
Tabela 2
Normas do Desenvolvimento
Idade Fungdo Motora Funcgao Motora Aptidées Sociais Linguagem
3 Apoia o peso nos | Abre méos Sorri Ri
antebracos espontaneamente apropriadamente
6 Senta-se Transfere objectos Demonstra o que Emite sons
gosta e ndo gosta
9 Tenta levantar-se | Opde o polegar Brinca Imita sons
12 Anda quando se Solta objecto a Vem quando se 1-2 palavras
segura uma mao | ordem chama com significado
18 Sobe escadas Come com colher Imita as acgdes dos | Pelo menos 6
com ajuda outros palavras
24 Corre Constroi torre de 6 Brinca com outros Frases de 2-3

blocos

palavras
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Tabela 3

Sinais de Alarme

Nascimento até 3 * Falha em reagir aos estimulos do ambiente
meses
+ Vira antes dos 2 meses (indicativo de hipertonia)
» Serrar o punho persistentemente
4-6 meses » Fraco controlo cervical
* N&o sorri
» N&o alcanca os objectos até o 5° més
*  Nao senta
6-12 meses * Nao emite sons
* Incapacidade de localizar sons até aos 10 meses
* Na&o consegue levantar-se e muito menos andar

12-24 meses * Nao produz consonantes

* Dominio de uma mao antes dos 18 meses (indica fraqueza
contra lateral)

* Nao imita palavras ou actividades até o 16 més

Qualquer idade * Perda de marcos previamente adquiridos

BLOCO 3: AVALIACAO NUTRICIONAL

Informagoes Adicionais:

Avaliagdo Nutricional @ « As criancas em Mocambique, no

geral, tém problemas de
desnutricao, mas que este risco é
maior nas criangas infectadas

+ Fazer a avaliagdio nutricional em cada visita:

P ; . 5 pelo HIV.

Para criangas estaveis que estio a crescer bem, . O técnice deve tentar saber se

a avaliaggo nao precisa de ser detalhada. uma criancga exposta ou infectada
N ) ) . pelo HIV tem motivos ndo clinicos
™ * Para criancas que tém baixo peso ou mau (sociais ou de pobreza) para
% crescimento deve ser feita uma avaliagio mais estar desnutrida. o
E—] « Deve ser feita uma avaliacao
» detalhada. nutricional completa antes de se

iniciar com o TARV, porque as
questdes nutricionais (escassez
de alimentagéao, seguranga
alimentar, etc.) podem afectar a
adesdo ao tratamento. O melhor
€ resolver as questdes
nutricionais antes de se iniciar
com o TARV.

« ANTES de iniciar o TARV
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: Instrugoes para o Docente:
Avaliagao Nutricional @ )
O PB é usado em Unidades
Medics T sanitarias que nao tem Altimetro
edi¢des Antropometricas ou balanga e na comunidade. E
Medir o0 Peso, Altura/Comprimento ou Perimetro usado para identificacéo de
Braquial (+++ se altimetro nao estiver disponivel) casos de Desnutricdo Aguda.
g de todas as criangas. Requisitos: Balangas,
o altimetro, fitas de !JB espec_:lﬁcas para criangas, Informacées Adicionais:
o tabelas de desvio padrdo de Peso para
= Altura/Comprimento. . s L.
(75) Nas criangas com desnutricdo cronica,
il ‘ ambos os parametros ficam afectados da
PR S 46 J S A MM NM I SE NI mesma forma e, portanto, esta tabela
nao tem utilidade para desnutricao
= cronica. Neste caso, usam-se os graficos
ou tabelas de peso-idade e altura-idade.
= Informagoes Adicionais:
Auallagde Nutrigienal @ Pergunte sobre a qualidade e a
quantidade da alimentag&o como,
= Histéria Clinica = Exame Fisico por exemplo, o tipo de alimentos?
< T yro— -N_ive_lde_ oc_msciéncia_ Deve perguntar es~pecificamente
™ alimentares. Em criangas =Sinais vitais (T C, FC, sobre a alimentagdo mista. Se
o) menores de 6 meses tambémé  FR) nao fizer a pergunta, a maior
i) importante avaliar a =Pele e mucosas. parte dos cuidadores néo dara
7] amamentacao (posicdo € pega).  =Cabelo. esta informagé&o voluntariamente.
=Doencas frequentes. =Quvidos, olhos, boca e
=CondicOes socloeconémicas garganta.
do agregado familiar. uSistema osteoarticular.
g Informagdes Adicionais:
Avallagao Nutricional @ Se a crianga for seropositiva e se
nao tiver um bom crescimento, a
Laboratério Complicacoes Médicas da contagem da CD4 pode ajudar a
Desnutrigio Aguda confirmar a infecgéo pelo HIV
- Hemoglobina « Convulsdes. versus desnutfigéo.
o e « Semapelile. (;qprocultura. cultura de fezes.
™ g - ) E importante destacar que a
o ¢ Mantoux, fezes a fresco. * Pneumonia. interpretagdo dos exames
o « Urinal. « Febre elevada. complementares é dificil porque
7] « Teste do HIV (PCR DNA = Desidratacio severa. seus resultados podem ser
ou Teste Rapido). « Hipoglicemia. alterados pela desnutri¢ao.
» Nacrian¢a seropositiva, = Hipotermia. O mais importan_te para o
considerar CD4. . Diarreia tratamento da crianga com
o desnutricdo € o diagndstico
* Vomitos intrataveis. preciso e a avaliagdo cuidadosa
* Nao alerta. ® do seu estado clinico e
acompanhamento da evolugéo

Pediatria_Parte_VI
Versdo 2.0

161



Informagodes adicionais:
Py = = : Note que o P/E refere-se ao P/Altura
Classificagao da Desnutrigdo Aguda @ OU P/Comprimento
= Ligeira: Sem edema bilateral e Orientagio para o docente:
PE =z-2e <-1DP.
) Refira aos alunos para as tabelas de
* Moderada: Sem edema bilateral e avaliagdo nutricional presentes no
PIE >3e <2DPou Material de apoio. Nas tabelas que
© PB = 11,5 e < 12,5 cm (6-59 meses). relacionam o peso com a altura nas
g criangas até os 23 meses, elas poderao
% » Grave: Com ou Sem edema bilateral e/ou apreender a relacionar estes dois
= complicagbes Médicas e parametros.
n P/E <-3DP
PB <11,5 cm(6-59 meses). Explique o conceito de desvio padrdao
E
O desvio padrao é uma medida de
dispersao usada com a média. Mede a variabilidade dos valores a volta da média.
Por exemplo: para a populagao infantil em Mogambique, espera-se que uma crianga que
nasce com 50 cm tenha um peso igual ou superior a 3 kg. Se estamos perante uma crianga
que nasce com 50 cm e um peso de 2.5 kg, podemos afirmar que ela tem um peso para altura
(P/C) inferior a menos 3 desvios padrao (P/E<-3DP), o que a coloca na categoria de peso
muito baixo para altura ou desnutricdo grave
Complicagdes da Desnutrigiags
Aguda
= Sem apetite, = Necessita de
~ = Anorexia, alimentacao liquida
] < Pneumonia, = Hipoglicemia
% = Febre elevada = Hipotermia
— - Desidratagao severa ° ConvulsGes
(7p] - Choque séptico = Vomitosintrataveis
= Nao alerta
: Informagodes adicionais
Tratamento da Desnutrigao Aguda (1) _
e O docente deve informar que
agora esta-se a usar o ATPU
E feifto no PRN (Programa de Reabilitacdo (alimento terapéutico pronto a
& : usar) no lugar de Plumpy nut
Nutricional) nos sectores de SMI, Doencas Cronicas X ) .
. o ’. (este é o nome comercial mais
= ou Unidades de Reabilitacio Nutricional. conhecido, mas pode haver
2 » Denutricio aguda leve: Reforcar educacéo outras.marcas). Tampém se pode
i=) nufricional e aconselhamento. dar soja caso nao haja estas
— . suplementacoes
(72} * Desnutricio Aguda Moderada: « O MAE disponivel em
«Suplementacdo Alimentar (dar MAE, Mogcambique é o CSB
wo e Para casos de Desnutricdo
se MAE nao existir dar ATPU numa dose fixa Ligeira deve - se Reforcar
diaria). sessdes de educacéo nutricional
. 5 e aconselhamento.
Educaco nutricional e aconselhamento

Pediatria_Parte_VI
Versdo 2.0 162



Tratamento da Desnutrigao Aguda (2@
« Desnufricio Aguda Grave COM edema
bilateral ou complicacdes médicas:
2] o |ntemar e tratar com leites terap@uticos (F-75,
(3p)
o F-100).
g o Seguida de reabilitagdio com ATPU no
2 intemamento ou no ambulatoério.
= Informagoes adicionais
Tratamento da Desnutrigdo Aguda (@
O facilitador deve informar que agora
esta-se a usar o ATPU (alimento
. a terapéutico pronto a usar) no lugar de
Desnutrigdao Aguda Grave SEM edema Plurgp; :1ut.p usar) no lug
bilateral nem complicagtes médicas:
$ «Tratamento em ambulaténo com ou ATPU.
% *Educacao nutricional e aconselhamento.
n
Informagoes adicionais: A Figura
mostra a relagao entre as diferentes
componentes do Programa de
Reabilitagao Nutricional do Ministério da
Saude: os Activistas Comunitarios de
Saude devem fazer a Triagem na
Comunidade medindo o Perimetro
- Braquial e referindo os casos de
< desnutricao (de acordo com o perimetro
(]} braquial para faixa etaria, presenca de
g edema, ou sinais de magreza, ou perda
(/7] rapida de peso) para avaliagao e
tratamento adequado na Unidade
Sanitaria.
]l
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Manejo da Desnutricdo Aguda (Criangas dos 0 — 15 anos)

ACS ou brigada mével:
Observar e Referir - Edema e PB

Avaliacao

Consulta daCrianga Sadia, Consulta Crianga de Risco ou Consulta de Doengas Croénicas :
Avaliar e Confirmar - PB, P/E, grau de edema bilateral, complicagdes médicas, teste do apetite
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BLOCO 4: PRACTICAS DE ALIMENTAGAO E NECESIDADES NUTRICIONAIS NO CONTEXTO DO

HIV
N
<
()] Praticas de Alimentacao
S Infantil no Contexto do HIV
(70}
Opcgoes de Alimentagiao dos &=
Bebés em Mocambique Informagoes Adicionais:
- Aleitamento matemo exclusivo ¢ A amamentagdao no contexto do
- ESmulaintaniicomescial H!V'coloca um dilema graljde de ;audg
- ! o publica, uma vez que diz respeito a
< ® Alimentagiomista sobrevivéncia da crianca. O leite do peito
) transmite o virus do HIV, mas também
g sabemos que os bebés que ndo sao
(70} amamentados no mundo em
. desenvolvimento correm o risco de morte
por diarreia, pneumonia e desnutricio.
Todas as mées querem fazer o melhor para os seus bebés, mas muitas mulheres tém
limitagoes.
¢ Pode haver estigma associado as maes que optam por ndo amamentar. Os familiares e
vizinhos podem questionar as praticas de alimentacéo.
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Decisio de Amamentar

@

Leite do Peito:
Vantagens

Tem todos os nutrientes que a
crianca precisa.

Anticorpos matemos protegem
da doencas respiratorias
comuns e diarreias, e diminui
a morbilidade e a mortalidade.
Baratc — n3o depende da
disponibilidade da formula ou

Desvantagens
= Risco da transmissdo do HIV

ao bebé.

Informagdes Adicionais:

Para o desmame no peito, deve-se
respeitar Condicbes AVASS:
(Aceitavel, Viavel, Acessivel,
Sustentavel e Segura)

nenhuma barreira a substituicdo da
alimentacéo.

tem tempo adequado, conhecimentos,

Aceitavel: A mae ndo sente

Viavel: A mae (e/ou a familia)

alguém que saiba ler e

perceber as instrucdes para

asua preparacao.

Precisa de tempo para a

g_repalagéo, alé 8 vezes por
ia.

45

< de agua potavel. -

< - Promove uma relagio mais habilidades e outros recursos para
[} estreita entre a mae e o bebe. preparar o alimento substituto e

S alimentar a criancga até 12 vezes em
7)) “ 24 horas.

» Acessivel: A méae e a familia,
com o apoio da comunidade ou dos servigos de Saude, se necessario, tém capacidade
para custear a compra, a produg¢ado, a preparacao e o uso do alimento substituto,
incluindo todos os ingredientes, combustivel, agua potavel, sabéo e equipamento, sem
comprometer a saude e a nutrigdo da familia.

« Sustentavel: Significa que ha disponibilidade de um sistema de distribuicdo com um
fornecimento continuo e sem interrupgdes de todos os ingredientes e produtos
necessarios para uma alimentagao de substituicdo segura, durante todo o tempo que a
crianga precisar, até um ano de idade ou mais tempo.

e Segura: O alimento substituto é preparado e guardado no lugar certo com todas as
condigdes de higiene garantidas e a crianga € alimentada de acordo com as quantidades
nutricionais estipuladas.

; Informacgdes Adicionais:

FOI'ml.Ila Infantll comerCIal @ . A a|imentagéo com féormula aos

bebés de maes seropositivas

Vantagens Desvantagens como uma alternativa a

* Nenhwum risco de transmissao - Deficiente _em _ imunoglo- amamentagdo € um grande

HIV no pernodo pos-parto. bulinas comparado com o desafio.
o) - Esttr?cfi?:zmisasdo negeﬁldadﬁ leite _de peito. ) O Técni q q
<t primeiros § feses & BO% das Prec|sa de ser feito com e ecnico eve e ~ucar e
() necessidades até os 12 agua, exigindo assim um explorar com as méaes as
o) iy fomecimenlo de 4gua o~
= oL TR——. potavel. _ conc!lg_oes NAVAS$ para a
N alimentar o babé. Precisa de ser feito por administracdo da formula e dar

orientagdes explicitas sobre a
preparacao.
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Aconselhamento Nutricional @
© = O aconselhamento sobre nutricdo em
< criancas expostas ao HIV constitui
[}
© um desafio, especialmente em
» ambientes com recursos limitados.
2 Informagdes Adicionais:
Alimentagédo dos Bebés em @ _
Mogambigue no contexto de HIV (1) De forma geral, em Mogambique como
no resto do mundo recomenda-se o
-Em Mogambique, as normas aleitamento n;a’\terlno como uma pratica
nacionais sobre alimentacdo segura € saudavelo.
infantil referem que TODAS as ]
criangas alé os 6 meses de idade Sl O aleitamento materno é
N~ Sejam alimentadas exclusivamente recomendado de forma exclusiva
< com leite matemo. durante os 6 primeiros meses de vida.
% ‘No caso de mies seropositivas, A partir desse momento devem ser
— o aleitamento matemo deve ser introduzidos alimentos
» encorajado e utilizadas estratégias A complementares. O aleitamento
de prevencao baseadas nos ARVs: materno deve ser encorajado até os 2
Mie em TARV. anos de vida.
«Xaropes de ARVs para a
cﬁan:a_ ¥ i No contexto do HIV (isto é, nos casos
de maes seropositivas) encontramos
algumas particularidades.
: Informagdes adicionais:
Alimentagao dos Bebés em @
Mogambique no contexto de HIV {2) AVASS: acessivel, viavel, aceitavel,
seguro, sustentavel
Crianga maior de 6 meses
= Depois dos 6 meses, a mde deve introduzir
g alimentos complementares adequados, e continuar
o) a amamentacdo durante os 12 primeiros meses de
o vida.
» = Apbs os 12 meses, a amamentacdo deve
continuar até que uma dieta complementar e
nufricionalmente adequada e segura possa ser
oferecida sem leite materno (AVASS).
= (O desmame deve ser gradual, em um periodo de 1
més -
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Desmame Brusco @

Slide 49

O Desmame Brusco é muito perigoso porque a carga
viral no leite matemo aumenta quando a mulher faz o
desmame brusco.

Se uma ma3e tenta desmamar abruptamente e depois
pbe de novo o bebé ao peito (3 noite, por exemplo,
quando o bebé estiver a chorar), estad a recomegar a
amamentar com leite materno e, nesta altura, o keite da
mae contém altos nivels de virus, e por isso aumenta o
risco de transmiss3o.

Deste modo, o desmame brusco ndo é recomendado.

Mae e Filho Seropositivo @

Slide 50

Se a infeccdo por HIV é confimada, é
necessano encorajar a mae a continuar com a
amamenta¢do exclusiva até os 6 meses de
idade, e a continuar com a amamentagao até
aos dois anos ou mais (as vantagens
nutricionais e imunologicas do aleitamento
matemo superam os niscos da re-infecgdo por
HIV).
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Beneficios do Aleitamento Materno @

Amamentar tras muitos beneficios:

= Aumenta a Sobrevivéncia Infantil. .

= Tem anticorpos matemos e todos os nutrientes
que a crianga precisa.

= Barato, ndo depende da disponibilidade da
formula ou de agua potavel.

Informagoes Adicionais:

* Aceitavel: A mae ndo sente
nenhuma barreira a substituicdo da
alimentacéo.

* Viavel: A mae (e/ou a familia) tem
tempo adequado, conhecimentos,
habilidades e outros recursos para
preparar o alimento substituto e alimentar
a crianga até 12 vezes em 24 horas.

‘u—) = Com 0 uso de ARVs, o risco de transmissao do e Acessivel: A mae e a familia, com
() HIV é muito reduzido (abaixo de 5%). 0 apoio da comunidade ou dos servigos
g de Saude, se necessario, tém capacidade
(/5] para custear a compra, a produc¢ao, a
51 preparagao e o uso do alimento
substituto, incluindo todos os
ingredientes, combustivel, agua potavel, sabao e equipamento, sem comprometer a
saude e a nutricdo da familia.

« Sustentavel: Significa que ha disponibilidade de um sistema de distribuigdo com um
fornecimento continuo e sem interrupgdes de todos os ingredientes e produtos
necessarios para uma alimentagao de substituicdo segura, durante todo o tempo que a
crianca precisar, até um ano de idade ou mais tempo.

e Segura: O alimento substituto é preparado e guardado no lugar certo com todas as
condigdes de higiene garantidas e a crianga é alimentada de acordo com as quantidades
nutricionais estipuladas.

: Informagdes Adicionais:
Aleitamento Artificial (Riscos) @

e A alimentagcdo com formula aos
A alimentagdo com substitutos de leite bebés de maes Semp_os't'va§
materno, apesar de ndo tfrazer nenhum risco como um? faltemat'va a
% de infecgdo pelo HIV, ela apresenta muitas amamentagdo € um grande

o) desvantagens: desafio.
i) o« Muito caro. * O Técnico deve educar e
a * Aumento do risco de morialidade infantil, em explorar com as maes as

especial em familias com baixo nivel
socioecondmico.

* Aumento do nisco de diameias, infecgbes
respiratorias e do ouvido.

52

condicbes AVASS para a
administragdo da formula e dar
orientacdes explicitas sobre a
preparacgao.
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. . : Informacgao adicional:
Recomendagdo para Criangas @
>12 Meses de Maes HIV+ O docente devera informar aos
Técnicos de Medicina para que
 Dar pelo menos 5 refeigbes com alimentos consultem as normas do AIDI para as
o nutritivos. recomendacdes para a alimentacao de
Te] criancas de mae HIV positiva de
% acordo com a idade
E,=, = Aumentar a variedade e a quantidade Fonte:
recomendo a dieta familiar;
Manual de AIDI vers&o 2008
53
Estratégias para Prevenir a §
Desnutricdao e TV do HIV
= Promover e apoiar praticas apropnadas de
Alimentacao Infantii {(Al), implementando as
g novas recomendacdbes de Al no contexto do
) HIV.
© = Apoiar as mulheres HIV+ para implementar a
a prétic_a _de Al recomendada, incluindo apoio para
o posmonamento € pega.
= E assegurar acesso aos ARVS/TARV.
= Fazer monitoria e controlo do crescimento e a
avaliacdo nutricional de todas as criancas.
Gestao de Problemas de Alimentagao £
nas Criangas Seropositivas @
= Manejo nos casos de:
« Diarreia
3 » Nauseas
()] - Falta de apetite
_'E » Dores de garganta
a » Dores de barriga
> Febre
» Problemas neurolégicos
Actividades: Estudos de Cas@ Instrugoes para o Docente:
Clinicos
Peca aos alunos para abrirem o
© Caderno de Exercicios na folha de
o exercicios “Estudo de casos clinicos”
% Folha de Exercicios: Casos Clinicos de do Médulo 5
— Desnutricdo
(/2]
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Folha de Exercicio: Casos Clinicos de Desnutrigdo

Duragédo: 20 minutos
Instrugoes para o Docentes:

e Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios: Casos Clinicos de Desnutrigao
nas paginas 108 e 109 do Manual do Aluno

e Separe 0s alunos em grupos.

e Dé 20 minutos para que os alunos leiam os dois casos abaixo e respondam as perguntas a
seguir. Eles devem utilizar os graficos e tabelas de crescimento, quando necessario.

¢ Discuta as respostas dos grupos em plenaria.

Caso Clinico 1

Parte 1 - Nweti € uma crianga de 5 anos de idade, seropositiva, seguida regularmente nas consultas
desta Unidade Sanitaria. Ela vive com a mae e o irmao de trés anos de idade que é seronegativo. A sua
histéria clinica inclui uma linfadenopatia generalizada persistente e infecgées de ouvidos recorrentes,
mas nenhum outro problema clinico. A circunferéncia da cabeca tem-se mantido sempre perto do
percentil 50. A mae relata que ela tem sempre um bom apetite, geralmente come mais do que o irméao,
embora ele ja tenha quase o mesmo peso que ela (12kg para 3 anos).

Registo do peso da Nweti:
e 2 anos, 10kg
e 25anos, 11kg
e 3 anos, 12kg
e 3,5anos, 13kg
e 4 anos, 13,5kg
o 4.5 anos, 14kg
e 5anos, 14kg

e 55 anos, 14kgA Nweti ndo esta a aumentar de peso. Sera que ela apresenta faléncia do
crescimento?

Resposta: Sim, a definicdo de faléncia de crescimento é a falta de ganho de peso durante duas
pesagens consecutivas separadas por 1 més. A Nweti ndo ganhou peso no ultimo ano.

Quais sao as possiveis razées?

Resposta:
1. Falta de alimentos (problemas familiares, mae doente...).

2. Progressao da doencga (ela estava no estadio Il, mas, a infeccao por HIV pode estar a avancar e
se nao se encontrarem outras causas para a sua faléncia de crescimento, ela podera ser
classificada no estadio lll).

3. Doencas intercorrentes que podem aumentar as necessidades nutricionais (por exemplo, Nweti
pode ter uma tuberculose ainda nao identificada).

4. Outros factores de ordem psicoldgica, a depressao da Nweti.
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O que o clinico devera fazer?

Resposta: Deve fazer a avaliagdo nutricional para obter todos os dados possiveis e poder chegar a
conhecer as causas da faléncia no crescimento da Nweti.

e Fazer o levantamento detalhado da histéria clinica, que inclua histéria alimentar detalhada: a
dose de alimentos, tipo de alimentos, se partilha o prato com o irmao, as doengas do passado e
actuais, bem como qualquer mudanga na estrutura familiar.

o Através do exame fisico procurar sinais da infecgdo do HIV e a progresséo da doencga.

e Monitoria laboratorial: contagem do CD4 para avaliar se a supressdo imunolégica esta a piorar.

Caso Clinico 2

Parte 1 - Juma tem feito seguimento numa Unidade Sanitaria desde o seu nascimento, depois da sua
mae ter sido diagnosticada como seropositiva durante a gravidez. Aos 12 meses observou-se que ele
tinha:

o Diarreia cronica

e Atraso no desenvolvimento psicomotor (s6 era capaz de sentar-se, mas nao gatinhava nem
usava palavras)

e Peso 8,5kg, altura de 73cm e 38cm de perimetro craniano.

Ele tem tomado permanentemente o CTZ.
Registo do peso e da altura do Juma:

¢ Nascimento: 3,6kg, comprimento 50cm.
e 6 meses: 7,5kg, comprimento 68cm.
o 12 meses: 8,5kg, comprimento 73cm.

Juma esta em TARV desde os 12 meses de idade. Agora tem 18 meses.

o O peso é de 9,8kg e a altura é de 82cm.
o A diarreia esta resolvida.
o Agora anda bem e pronuncia muitas palavras simples.

O Juma aparece na sua consulta trazido pela mae 7 meses depois, tendo-se notado o seguinte:
. 25 meses /8kg/ 83 cm

Em que percentil do grafico do peso x idade o Juma se encontra neste momento?

Resposta: O Juma esta por em baixo do percentil 3.

Faca a relacédo Peso x altura

O Juma esta no P/A <-3DP 9 desnutricao grave)

Quais podem ser as causas e o que vai fazer?

Resposta: As causas podem ser varias:

¢ Juma néo se alimenta suficientemente.

e Apesar do inicio do tratamento, pode ser que n&o esteja a funcionar. Uma das principais causas
pode ser a falta de adesao.

e Juma pode ter alguma doenga intercorrente (por exemplo, uma tuberculose).

o Podem existir outros problemas sociais (doenga do cuidador ou outros) que afectam o Juma.

Para saber qual e o problema, o técnico deve fazer uma avaliagdo clinica completa, incluindo a
nutricional (histéria clinica, exame fisico e todas as provas complementares necessarias).
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Nota para o Docentes: Salientar a importancia de obter informacdo sobre adesdo e problemas
psicossociais através do conselheiro ou psicologo da Unidade Sanitaria.

Isto ilustra que a equipa multidisciplinar & crucial para se conseguir uma abordagem completa. A mae
podia sentir-se mais confortadvel com o conselheiro, ou podia lembrar-se de mais detalhes com o
desenrolar das perguntas.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

Pontos-Chave (1) @
= A desnutricio € uma das a causas principal da
mortalidade das crniangas no pais € no mundo.
B = A combinag¢ao entre a infecgao pelo HIV e a
) desnutricdo afecta o sistema imunoldgico,
] tomando a c¢nanga wvulneravel as 10s,
;,=) contribuindo para o aumento da morbilidade e
mortalidade.
= O crescimento e 0 desenvolvimento psicomoftor
sdo indicadores importantes da progressdo da
doenga nas criangas e, por isso, devem ser
monitorados em cada visita. s
Pontos-Chave (2) @
= A avaliagcdo e educa¢ao nutricional devem ser
efectuadas porrotina em todas as visitas.
0 « As crangas com desnutricdo grave com
g complicagbes devem ser intemadas e fazer a
o) reabilitacao nutricional com leites terapéuticos
;,=) {(F75 ou F100), enquanto que as que nao t&m
complicagbes devem  fazer tratamento
ambulatorio com Plumpy nut .
58
Pontos-Chave (3) @
= Para o desmame, deve-se respeitar as
condiges AVASS.
(22}
0 = A alimentacdo complementar deve ser
% introduzida a partir dos 6 meses de vida com
= alimentos nutrtivos.
(/7]
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BLOCO 6: AUTO-AVALIACAO

Instrugoes para o Docente: Nas perguntas de multipla escolha as respostas correctas estéo
sublinhadas.

1. Leia atentamente as afirmagdes que se seguem, e escolha a alternativa falsa.
A. Todas as criancas desnutridas devem fazer rastreio para tuberculose.
B. Todas as criangas com TB devem ser avaliadas quanto a desnutrigao.
C. Todas criangas com tuberculose estao infectadas pelo HIV.
D. Até 60% das criangas com tuberculose estao infectadas pelo HIV.

Resposta: C, pois nem todas as criangas seropositivas tém tuberculose. E necessario fazer o rasteio
para a tuberculose em todas as criangas seropositivas.

2. Leia atentamente as afirmagdes que se seguem e escolha a alternativa falsa.
A. As criangas com perimetro braquial de 11cm ou menos precisam de tratamento para
desnutricdo aguda severa.
B. O perimetro braquial € uma medida que permite avaliar a desnutrigao crénica.
C. O perimetro braquial € uma medida usada por pessoal pouco treinado na comunidade
(APEs) e nos rastreios em situagdes de emergéncia.

Resposta: B. O perimetro braquial (ou PB) é uma medida que serve para avaliar a desnutricao aguda.
A desnutrigado crénica se avalia comparando altura com a idade

3. Leia atentamente as afirmagbes que se seguem e relacione os paradmetros com o seu

significado.

1. Peso-para-altura a. Desnutricao crénica
2. Altura-para-idade b. Baixo peso

3. Peso-para-idade c. Desnutricdo aguda

Resposta: 1-c; 2-a; 3-b

4. Leia atentamente as afirmagbes que se seguem e assinale com um circulo a alternativa que nao
constitui uma habilidade adquirida por uma crianga de 6 meses.
A. Imite sons
Transferir objectos
Tentar levantar-se
Demonstrar sentimentos (o que gosta e néo gosta)
Emitir sons

moow

Resposta: C. A crianca com 6 meses ainda ndo é capaz de tentar levantar-se. Essa é uma habilidade
adquirida aos 9 meses de idade.

5. Leia atentamente os casos que se seguem. Todas as criangas indicadas abaixo apresentam
sinais de atraso no desenvolvimento, excepto uma. Indique qual é?
1. Crianga de qualquer idade que perde uma habilidade ja adquirida (por exemplo, deixa de
gatinhar).
2. Crianga com 6 meses que ainda nao sorri.
3. Crianga de 12 meses que emite 1 ou 2 palavras.
4. Crianca de 2 meses que fecha o punho persistentemente.

Anexos — VIDE AP Crescimento e Nutrigdo. Primeira Parte

15. Tabela de peso Tabela de Peso para Comprimento para Raparigas dos 0-23 meses de Idade

16. Tabela de Peso para Comprimento para Rapazes dos 0-23 meses de Idade
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17. Tabela de Peso para Altura para Raparigas dos 24-60 meses de Idade
18. Tabela de Peso para Altura para Rapazes dos 24-60 meses de Idade
19. Esquema de reabilitagao nutricional (nova tabela)

20. Tabela para Calcular o Perimetro Braquial para Criangas e Adolescentes entre 6 meses e 15 anos
21. Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 75-99 cm)
22. Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 100-124 cm)
23. Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 125-149 cm)
24. Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 150-175 cm)
25. Tabelas de IMC para Idade para as Raparigas

26. Tabelas de IMC para Idade para os Rapazes

27. Grafico de perimetro cefalico para rapazes até 5 anos de idade

28. e 15 Grafico de perimetro cefalico para raparigas até 5 anos de idade

16. Interpretacéo dos graficos de crescimento
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Disciplina Pediatria N° da Aula 150
Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
Contetidos - Infecgbes Oportunistas Duragdo 1h
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Definir o que sao infeccdes oportunistas.
2. ldentificar os tipos de infeccoes oportunistas.
3. Identificar os sistemas afectados pelas infecgbes oportunistas.
Estrutura da Aula
Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragéao
1 Introducgéo a Aula
Definicao de Infec¢des
2

Oportunistas (I0’s)

3 Tipos de 10’s

4 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)

¢ Ver Anexo 1 desta PA Introdugéao a Infecgao pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1:

1.1 Apresentagao do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

INTRODUGAO A AULA

1.2 Apresentacao da estrutura da aula
1.3 Apresentacéo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2:

DEFINIGAO DE INFECGOES OPORTUNISTAS E TIPOS DE

OPORTUNISTA

INFECCOES

Slide 1

Introducao as Infecgoes
Oportunistas

Modulo 7.0

Introducao ao Médulo 6 @

Slide 2

« Este modulo esta dividido em quatro subtdpicos
onde estudaremos mais detalhadamente as
infecgbes oportunistas em sistemas diferentes
no organismo humano. Os  subtdpicos
ensinados a seguir serao:

6.1 — Infecgdes Gastrointestinais
6.2 — Infecgdes Respiratorias
6.3 — Infecgbes Dermatologicas
6.4 — Infecgdes Neurologicas

Objectivos de Aprendizagem @

Slide 3

» No final deste médulo, os participantes deverao
ser capazes de:
Definir o que séo infec¢des oportunistas
Identificar os tipos de infecgbes oportunistas

Identificar os sistemas afectados pelas 10s
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- e g = " Informagoes Adicionais:
Definicao de Infecgoes @ « Infeccdes Oportunistas (10s)
Oportunistas sdo infecgdes que o sistema
= Sé&o infecgdes que aparecem quando o sistema ImunOI.OQI,CO em cond.lg'oes
imunolégico esta deprimido ”C_’mf‘a's € capaz de suprimir e
< = As |Os tiram vantagem da oportunidade e_“m!r?ar’ _mas causam doencas
() disponibilizada por um sistema imunoldgico significativas em pessoas com
o enfraquecido mecanismos imunoldgicos
7} - As infecgSes tendem a aparecer nos estadios degradados.
mais avangados de deterioracaoc imunoldgica Fonte:
Curriculo TARYV Pediatrico no
Zimbabwe.
p
. Informagodes Adicionais:
10s e HIV @ * Pneumonia por Pneumocystis
jirovecii,  toxoplasmose e
A - - ; - infeccdes bacterianas podem
- As infecgbes  oportunistas s&o causas .
significativas da morbilidade e mortalidade nas ser prevenidas _Cor_n 0 uso
o) criangas infectadas por HIV atempado de profilaxia CTZ.
[ - As |Os podem ser prevenidas por: Fonte:
.S Identificagdo atempada das criangas infectadas Curriculo TARV Pediatrico no
7] por HIV Zimbabwe.
Cumprimento do calendario nacional
Inicio atempado do TARV
Administragdo de profilaxia com Cotrimoxazol e
Isoniazida
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Instrugoes para o Docente:

Tipos delOs @
Peca aos alunos para darem alguns exemplos
de 10s para cada uma das categorias. Se néo
+ Flngicas conhecerem nenhuma 10, podem dizer os
s nomes de algumas doengas que conhegam
Incluindo ligagbes com malignidades e outras que pertencam a estas categorias (ex:
dogcas parasitas > malaria, viroses > hepatite,
« Parasitarias H|V...)
« Bacterianas
Fungicas:
- PCP (pneumonia por Pneumocystis jirovecii)
- Dermatofitose
- Candidiase
- Cryptococcosis

Virais:

-Virus do Herpes simplex
-Virus da Varicella Zoster
-Citomegalovirus
-Molluscum contagiosum

Parasitarias:

Slide 6

-Escabiose
-Diarreias causadas por parasitas (microspora, isospora belli, cryptospora)
-Toxoplasmose

Bacterianas:

-Pneumonia bacteriana
-Impetigo

-TB

-MAC

Malignas:

- Sarcoma de Kaposi (HHV8)
-Cancro cervical (HPV)

Outras doencas:

-PIL (ligado com EBV)

-Linfoma de Hodgkin (ligado com EBV)
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*
Infeccdes Oportunistas @
PARASITAS .
P — BACTERIAS
« Cryptosporidium e —— _
_ *Mycobacterium tuberculosis
* Isospora belli . e
3 *Micobacterias atipicas
N~ * Toxoplasma gondii
Q *Ouiras
=
(7))
FUNGOS VIRUS
*Candida *Herpes vitus e varicela Zoster
*Criptococcus +Citomegalovirus
*Prieumocystis
jirovecii
T
- Instrugdes para o Docente:
Actividade: Classificagao de IOs @
— . ~ e Peca aos alunos para
» Na Folha de Exercicios: Classificacao de I0s,
identifique as doengas de acordo com as consultarem a Folha de
© S LI S R Exercicio: Classificagdo de
Q Fungicas i
L o) Fiais I0s no CE para realizar essa
;,=) Parasitarias actividade.
Bacterianas

Folha de Exercicios: Classificagao de I10s
Duragao: 15 minutos

Instrugoes para o Docente:

e Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios “Classificacdo de 10s” no CE do
Aluno.

e Divida os alunos em pares. Eles devem marcar um X na categoria que cada uma das doencgas
abaixo pertence.
Dé 10 minutos para que os grupos realizem a actividade.

o Discuta as respostas em plenaria.

PCP (Pneumonia por Pneumocystis jirovecii) X
Dermatofitose X
Candidiase X

Toxoplasmose

Cryptococcosis X
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Herpes Simplex X
Impetigo

Varicella Zoster X
TB (tuberculose)

Micobacteriose, MAC (Complexo de mycobacterium avium)
Cytomegalovirose X
Molluscum contagiosum X
Escabiose X
Pneumonia Bacteriana

Sarcoma de Kaposi (HHV8) X
Cancro cervical (HPV) X

As 10s Podem Afectar Qualquer @
Aparelho/Sistema

Respiratdrio

Gastrointestinal

Nervoso Central e Periférico

Pele

Cardiovascular
Reticulo-endotelial/lhematopoiético
Linfatico

Genitourinario

Slide 9
®NO oA ON

Instrugoes para o Docente:

* Peca aos alunos para
consultarem a Folha de
Exercicio “Exemplos de 10s”
no CE do aluno e de instrucbes
para essa actividade.

Fonte:

Curriculo TARV Pediatrico no
Zimbabue.

Folha de Exercicios: Exemplos de I0s
Duragao: 10 minutos

Instrugdes para o Docente:

o Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios: Exemplo de I0s do CE do Aluno.

e Peca para os alunos darem exemplos de IOs ou outras doencgas oportunistas para cada um dos

sistemas abaixo.

Respiratorio

Resposta: Pneumonia por Pneumocystis jirovecii, broncopneumonias de repeticao, TB pulmonar e otite

cronica recorrente.

Gastrointestinal

Resposta: Diarreia crénica ou recorrente, candidiase oral, candidiase esofagica e Sarcoma de Kaposi,

infeccao por CMV.

Pediatria_Parte_VI
Versdo 2.0




Sistema Nervoso Central e Periférico

Resposta: Encefalopatia por HIV, toxoplasmose cerebral, meningite TB e neuropatia periférica.
Pele

Resposta: Sarcoma de Kaposi, herpes zdster, sarna norueguesa, molusco contagioso e prurigo.
Cardiovascular

Resposta: Cardiopatia por HIV, pericardite tuberculosa.

Reticulo-endotelial / hematopoiético

Resposta: Leishmaniose visceral, micobacteriose atipica.

Linfatico

Resposta: Sarcoma de Kaposi e TB ganglionar.

Genitourinério

Resposta: Nefropatia por HIV, Infecgao por Papiloma Virus Humano (HPV)

- . 5 Instrugées para o Docente:
Infecgoes Comuns em Crlanga@

Infectadas e nao Infectadas com o HIV  Pergunte aos alunos: Qual das

seguintes infecgdes é oportunista?

Quais das infecgdes abaixo é uma infecgao
oportunista?
o . Pneumonia . Septicemia RESPOSTA: A candidiase oral,
-— L . P quando é persistente ou recorrente, é
+ Maléria Meningite ) . N .
() iy i ; considerada infecgao oportunista. A
e + Candidiase oral larrela . 1 -
— otite média crénica quando recorrente
— . IVRS « Sarampo 3 : :
(7)) ] _ o N € considerada oportunista. Todas as
+ Otite media crénica * Infecgbes da Pele

outras infeccdbes sdo comuns na
infancia, mais sdo mais frequentes e
graves em criangas seropositivas.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

; Instrugées para o Docente:
Pontos-Chave @

« Explique novamente que
*« As infecgdes oportunistas sdo a causa mais estudar_emos as infecgdes
importante de morbilidade e mortalidade nas 0_p0rtun|5tas em alguns d_OS
- criangas infectadas com o HIV sistemas nos submdédulos a seguir:
- ~ . 2
o - O clinico devera se capaz de diagnosticar e * 6.1 —Infecgbes Gastrointestinais
o) tratar as 10s ¢ 6.2 — InfeccOes Respiratorias
;,=, - Existem quatro tipos de IOs: fungicas, viroses, ¢ 6.3 — Infecgdes Dermatoldgicas
parasitoses, bacterianas * 6.4 — Infecgbes Neuroldgicas

« As |0s podem afectar qualquer aparelho/
sistema do organismo
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Disciplina Pediatria N° da Aula 151

Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
) - Infecgbes Oportunistas: Infecgdes .

Conteldos Gastrointestinais Duragao 3h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1.

2.

3.

Identificar as doengas oportunistas que afectam frequentemente o aparelho digestivo nas

criancas seropositivas.

Associar certas doengas oportunistas com um determinado estadio clinico da infecgdo por

HIV.

Tratar as doengas mais comuns que afectam o aparelho digestivo das criangas seropositivas

de forma correcta.

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducgéo a Aula
Doengas Gastrointestinais que
‘ afectam a boca
3 Diarreia em Crianga HIV+
4 Tratamento da diarreia
5 Pontos-chave
6 Exercicios
7 Auto-Avaliagao
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)
¢ Ver Anexo 1 desta PA: Introdugéao a Infec¢ao pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.4 Apresentagao do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.5 Apresentagao da estrutura da aula
1.6 Apresentagao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: DOENCAS GASTROINTESTINAIS QUE AFECTAM A BOCA

Submaddulo 7.1

Infecgoes Oportunistas
Infecgcdes Gastrointestinais

Slide 1

Objectivos de Aprendizagem (1) @

No final deste submodulo, os participantes deverao

ser capazes de:

Identificar as doengas oportunistas que afectam

Slide 2

frequentemente o aparelho digestivo nas

criancas seropositivas.

= Associar certas doencgas oportunistas com um

determinado estadio clinico da infecgao por HIV.

2

Objectivos de Aprendizagem (2) @

= Tratar as doengas comuns dque afectam o
aparelho digestivo nas criancgas seropositivas de

forma correcta.

Slide 3
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Doencas Gastrointestinais @

- Sao aquelas que afectam o aparelho digestivo.

« Podem afectar a boca, estdmago e intestino, e
outros érgaos.

= As mais frequentes s&o a diarreia e candidiase
oral ou esofagica. Uma das menos comum € o
Sarcoma de Kaposi oral.

Slide 4

=

Doencgas Oportunistas que
Manifestam-se na Boca

Slide 5

Instru¢oes para o Docente:

Actividade 1 @

Peca aos alunos para
consultarem CE “Caso
Clinico de Felipe” (Parte 1)

Folha de Exercicios: Caso
Clinico do Felipe (Parte 1)

Slide 6

Folha de Exercicios: Caso Clinico do Felipe - Parte 1
Parte 1

Duragéao: 10 minutos
Instrugées para o Docente:

e Peca para os alunos consultarem a Folha de Exercicio: Caso Clinico do Felipe no CE do
Aluno. (Somente a 1? Parte).
e Leia o caso e inicie uma discussdo em plenaria.

Pediatria_Parte_VI
Versdo 2.0 187



o O objectivo dessa actividade € que os técnicos reconhegam a importancia de uma avaliagéo
completa do paciente.

o Escreva as respostas no papel gigante.

e Oriente a apresentacao das respostas e discussio, em plenaria.

Caso Clinico do Felipe: 12 Parte

Uma mae seropositiva vem a consulta com o filho, Felipe, de 18 meses de idade. Diz que a crianga nao
come bem e que tem “feridas na boca”. Quais s&o os passos a serem realizados para efectuar o
diagnostico do Felipe?

Respostas:

* Fazer uma anamnese completa e examinar o paciente.

+ Examinar a boca e faringe de perto, com iluminag&o para possibilitar a identificagdo de lesées.

+ Avaliar o seroestado da crianga. Verificar no cartdo do peso se ele fez algum teste de HIV ou se é
seguido nas consultas de CCR. Caso ndo apareca nenhum registo, como o Felipe ja tem 18
meses, faga o teste rapido (Determine e Unigold) para avaliar a existéncia de infecgao.

+ As possibilidades do diagnostico sao diferentes dependendo da presenga ou auséncia de infecgéo
por HIV.

Informagdes Adicionais:

Doencgas que Afectam a Boca (1) @ * Neste moédulo estudaremos
as doencas exibidas no slide.

= Candidiase oral/esofagica

= Herpes simples

= Citomegalovirus

Doenca aftosa

- Reacgbes adversas aos medicamentos

Slide 7

Doencas que Afectam a Boca (2) @

« Qutras doencas menos comuns que afectam a
boca:
Sarcoma de Kaposi
Leucoplasia oral pilosa
Gengivite aguda necrotizante

Slide 8
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Candidiase @
- E a infeccdo mais frequente em criancas com
HIV
(o2}
« E uma das primeiras infecgdes oportunistas que
3 E das p fecg portunistas ¢
n aparecem em criangas imunodeprimidas
« Afecta o trato gastrointestinal e o tracto genital
10
" Informagdes Adicionais:
Candidiase Oral (1) @ A candidiase oral define o
estadio Ill da OMS quando
Estomatite Cremosa ou Pseudo-Membranosa reco,rrente ou persistente
] (ap0s o tratamento). Nas
= : P'agas eSt;ra_”qU"?adaS primeiras 6 semanas de vida,
- naboca e faringe a candidiase pode estar
° = MLUCCSA SHRReents presente sem ter relacdo com
— eritematosa, humida e . ~
) hemerragica a infecgdo por HIV.
" D'.f'CUIdad.e & Foto: Cortesia de Israel
alimentagao
i Kalyesubula.
- Estadiolll da OMS Cortesia de Israel Eaivesubula
o Foto: Cortesia de HIV Web Study,
Candidiase Oral (2) @ www.HIVwebstudy.org.
Candidiase Eritematosa ou Atrofica
- = Mucosa oral muito
Sl hiperemiada
% « Perda de papilas da
— lingua
» - Define o Estadio I
da OMS
HIVngm.s;ay
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Candidiase Esofagica @

« Causa ingestao oral
dolorosa e como
consequéencia pode
apresentar:

Desidratacao

Informagdes Adicionais:

» A candidiase esofagica pode
aparecer com ou sem a
presenca da candidiase oral.
Pode ser dificil de
diagnosticar em criancas
pequenas. Deve-se suspeitar
quando uma crianga com
candidiase oral recusa comer,

= Anfotericina B 0, 7-1mg/kg/dia IV 1x/dia infusao
de 4 a 6 horas para casos graves e resistentes

aos medicamentos anteriores.

N apresenta dificuldade em
‘; Perda de peso engolir e chora ao engolir.
o Desnutricao e morte « A fotografia foi tomada por
75) + O diagndstico é clinico e’sof_agos?op@\. Est’a € uma
técnica néo disponivel na
Eiadl 1 e BNS ARNECA 008 maioria dos lugares em
stadlo a 2 Mogambique. O diagndstico
na pratica é clinico. A
resposta ao tratamento é
rapida e boa.
Foto: Curriculo do ANNECA
(African Network for Care of
Children Affected by
HIV/AIDS),2006.
Candidiase: Tratamento @
Candidiase oral:
™ = Nistatina 100.000 Ul cada 6 horas 10-14 dias
o=
% *« Resposta rapida ao tratamento com Nistatina
% em gotas orais ou solucao
« Frequentes recidivas
Candidiase: Tratamento @
Candidiase oral e esofagica.
<t = Fluconazol oral 3 a 6 mg/kg/dia 10-21 dias
s
Q Alternativas:
T
ET-) = Ketoconazoloral 7 a 10 mg/kg/dia 10-21 dias
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Informagdes Adicionais:
Queilite Angular » A queilite angular é uma das
formas de apresentacao da
. Sao rachaduras no candidiase oral. Sao fisuras
angulo da boca, com no angulo de boca, com
2 despigmentagao, que despigmentacéao, que
- nOftmEjE"mentf responde usualmente responde ao
be :&i;ﬁnagﬁgiqéopfgom tratamento antifingico, mas
7] (Nistatina) pode recorrer.
« Pode ser acompanhada FOtO Organiza(}éo Mund|a| de
por candidiase oral Saude. IMCI Complementary
- Estadio ll da OMS Course on HIV/AIDS: Photo
s 2008 Booklet, 2006. Acesso em 25 de
» Fevereiro de 2006.
Virus Herpes Simples (1) @
A infecgcao causada por virus herpes simples
2 nao & exclusiva das pessoas
% imunocomprometidas, mas nelas se aparece
"7—, mais agressiva e extensivamente com diversas
formas de apresentacao.
Vi H Si | . Instrugdes para o Docente:
irus erpes imples - @ « Peca para os alunos consultarem o Manual
Formas de Apresentacao (2) de Referéncia
R—— ¢ Peca um alunos para ler em voz alta cada
(genighicestoriatite) uma das Qeflnlgoes das diferentes formas de
Herpes Simples.
« Infecg&o Visceral/
Disseminada
- Infeccéo Neonatal Informagdes Adicionais:
N~ Infecgao Orofacial (gengivoestomatite): é
S o Tl frequente nas criangas em geral. Nas
% criangas seropositivas pode ser mais extensa
= | e recorrente. Ela pode lesar a mucosa esofagica levando a dificuldade de ingestdo. Quando
» persiste por mais de um més define o estadio IV da OMS.
Infecgdo Visceral/Disseminada: esta forma é exclusiva de pessoas com imunodepressao por
HIV. Na pratica, em Mogambique, n&o € possivel fazer o diagnostico de infecgéo visceral na
maioria dos lugares e, por isso, a mortalidade € muito elevada. E um critério de definigdo do
estadio IV da OMS.
Infec¢dao Neonatal: é aquela que se adquire intra-utero ou no momento do parto. Afecta o
sistema nervoso central de forma dessiminada ou extensivamente a pele e pode conduzir a
morte.
Foto: Cortesia de Israel Kalyesubula
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Virus Herpes Simples (3)

- Diagnéstico

Aparicac clinica de Ulceras dolorosas na

nao responderem a Aciclovir e Fluconazol

21

0 L
- mucosa oral e labios
[} - Estadio
E Se persistente =1 més ou visceral: estadio IV
(7)) da OMS
2 Informagdes Adicionais:
Virus Herpes Simples (4) @ e )
« Na pratica ndo é possivel
fazer o diagndstico de
* Tratamento infeccdo visceral na maioria
+ Oral: Aciclovir 10-20mg/kg, 3 vezes por dia dos lugares em Mogambique.
o) durante 7-10 dias O tratamento da infecgdo por
‘; » Infecgbes disseminadas: Aciclovir herpes simples permite
L o] 10mg/kg/dose de 8/8 endovenoso durante 10 reduzir a duragéo das lesdes
b:) dias e é indicado quando a
+ Infecgao neonatal: 20 mg/kg/dose 8/8 por 21 infeccéo oral € muito extensa
dias ou persistente, e nas formas
= Na gengivoestomatite 5-10 mg/kg/dose de 8/8 disseminadas ou viscerais
horas durante 5 a 7 dias _(por exemplo nos casos de
» infeccao neonatal ou
naqueles casos com infecgéo
visceral demonstrada).
Infeccao por Citomegalovirus @ Informagbes Adicionais:
(CMV)
- Pode afectar a boca, eséfago, figado, baco * A maioria da populagao tem
= Definitoria de estadio |V quando extensa ant!c,orpofc’ contra o virus, sinal
de ja ter tido contacto com o
(visceral) mesmo.
8 - Se extensa, ha sintomas sistémicos (febre) * Nas pessoas seroposnwas,
5 ) ) produz-se uma reactivagéo
S « O tratamento faz-se com Ganciclovir desta infecgdo no momento em
ﬁ Considerar este diagndstico se as ulceras que as defesas descem

(geralmente por em baixo de
100 CD4), que provoca doenga
sintomatica.

» Pode afectar qualquer 6rgao ou sistema (sistema nervoso central e periférico, retina, esofago

ou intestino).

» O diagnéstico definitivo se faz mediante bidpsia e ndo esta disponivel na maior parte do pais.
» Pode suspeitar tratar-se de um caso de doenga avangada com Ulceras orais/esofagicas que

nao respondem ao tratamento para herpes ou candida.
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Informagodes Adicionais:

» O diagnéstico de doenga aftosa é por exclusdo. Isto quer dizer que s6 chegamos ao

Doenca Aftosa

@

+ Presencga de Ulceras dolorosas
persistentes na boca

recorrentes ou

diagnostico uma vez
excluidos outros
diagnosticos (candidiase,
herpes).

* O tratamento é
sintomatico, ja que as aftas
podem ser muito dolorosas,

23

g = O diagnostico & por exclusao (candida, herpes) impedindo a alimentacéo.
() « Tratamento: Sintomatico, Lidocaina Sml em gel
S para dor, limpar as lesfes com pano Alguns dos tratamentos e
7)) humedecido com &gua salgada ou bicarbonato remédios que podem se
de soédio aplicar s&o os seguintes:
+ Nistatina 100.000 Ul ou Aciclovir ) .
Define o estadio Il da OMS * Nistatina 100 000 1U=1ml
(para cobrir a possivel
» existéncia de candidiase oral
associada).
* Lidocaina gel 5 ml (anestésico para o tratamento da dor).
» Lavagem da boca com soro fisiologico ou bicarbonato de sédio.
* Prednisolona, (1mg/kg/dia) 2 vezes/dia 5 dias (efeito anti-inflamatdrio).
» Paracetamol (analgésico).
R Instrugdes para o Docente:
Actividade @
» Consulte a Folha de
Exercicios: Caso Clinico do
Felipe na pagina a seguir
ﬁ para obter instrugdes para
) .. essa actividade.
) Folha de Exercicios: Caso
I7) Clinico do Felipe (Parte 2)

Duragao: 15 minutos

Instrugoes para o Docente:

Folha de Exercicios: Caso Clinico do Felipe - Parte 2

Peca para os alunos consultarem a Folha de Exercicios: Caso Clinico do Felipe do CE

Médulo 6 submddulo 6.1.
Leia o caso e inicie uma discussado em plenaria.

Oriente a apresentagao das respostas e a sua discussao em plenaria.
As respostas podem ser escritas no papel gigante, a medida que forem apresentadas. O

Docente pode pedir a um dos alunos para escrever.
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Felipe ndo apresenta nenhuma lesao tipica de candidiase oral, mas apresenta pequenas feridas tipo
Ulcera, dolorosas nos labios e dentro da boca. Quais sédo os possiveis diagnosticos?

Respostas:

Ha algumas doengas que podem produzir ‘ulceras/aftas orais. Os técnicos devem ser capazes de dar
pelo menos uma resposta correcta (a que melhor conhecem é o herpes simples)

1. Infecgéo por virus herpes simples
2. Infeccao por citomegalovirus (CMV)
3. Doenca aftosa

Que medicamento deve dar-se ao Filipe?

Resposta:

Para o herpes simples.

Oral: Aciclovir 10 a 20 mg/kg 3 vezes por dias duante 7 a 10 dias

Endovenoso: 10mg/kg/dose de 8 em 8 horas, durante 10 dias (para as infecgbes disseminadas) ou
20mg/kg/dose de 8 em 8 horas, durante 5 a 7 dias.

Para a doenca aftosa:

Nistatina 100 000 IU= 1ml (para uma possivel candidiase oral associada).
Lidocaina gel 5ml (anestésico para o tratamento da dor).
Lavagem da boca com soro fisiolégico 4 vezes por dia.

Prednisolona: 1mg/kg/dia, 2 vezes/dia, durante 5 dias (sem efeito anti-inflamatorio).

BLOCO 3: DIARREIA EM CRIANCAS HIV+

@

Diarreia em Criancas HIV+

Slide 23
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: Informagdes Adicionais:
Diarreia @ : . .
* Nas criangas com infec¢bes
causadas pelo HIV, a diarreia é
+ A diarreia € uma das doengas mais frequentes um dos quadros mais
na infancia nos paises com poucos recursos. frequentes, muitas vezes grave
« A abordagem da diarreia aguda na crianga Z?eztearrsg\e/giearig#tz gosdaeude
§ seropositiva € a mesma que na crianga da criancas, afectando o seu
o) seronegativa (abordagem AIDI). o
o . . estado nutricional e )
= As causas e os agentes c_:ausadores s&0 0s favorecendo a progresséo da
(70} mesmos para todas as criangas (positivas e infecgao do HIV. A diarreia, que
negativas). normalmente afecta as crianca
HIV positivas e também
. negativas, esta por vezes
associada a outras infeccgoes
oportunistas. Este quadro
aparece nos casos de infecgao
avancada (estadios Ill ou IV).
- Instrugoes para o Docente:

Agentes Comuns da Diarreia @ » Explicar a importancia do saneamento do
meio e a disponibilidade de dgua potavel
como prevencao da diarreia.

+ Estao relacionadas com o consumo de agua » Explicar que o Cotrimoxazol profilactico

ndo tratada (falta de agua potavel), alimentos administrado nas criangas seropositivas
permite reduzir o nimero de episodios
mal conservados, etc, . .
infecciosos.
* Na maioria de locais de atendimento em
Mocgambique, ndo é possivel fazer um
"{l’ diagndstico microbioldgico, € por isso que a
o abordagem destes episodios de diarreia sera
o a mesma.
) * » Peca para os alunos consultarem o
Manual de Referéncia para obter mais
informacoes sobre a diarreia.
Informagdes Adicionais:
Agentes patogénicos que causam a diarreia na populagao infantil:
* Rotavirus: causa principal; 60-70% nos com menos de 1 ano de idade
» Enterobacter, Escherischia coli, Shigella, Salmonela, Camphylobacter, Giardia lamblia, E.
histélitica
. Informagdes Adicionais:

Agentes da Diarreia @

* Na lista acima, destacam-se os

*« Nas criangas infectadas pelo HIV, as causas agentes_ patogenicos

também incluem as doengas especificas do oportunistas.
g SIDA: » Todas estas doencas
o Cryptosporidiose oportunistas sao definidoras do
T Isosporiose estadio avancgado (lll ou IV da
I7) CMV OMS).
Micobactérias atipicas
= A enteropatia por HIV também causa diarreia
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Informagodes Adicionais:

» Aqui apresenta-se uma lista das técnicas, de menos a mais complexas, de diagndstico da
diarreia. Na maioria de lugares em Mogambique n&o é possivel utilizar estas técnicas por falta
de recursos.

1. Clinico — caracterizar a diarreia

2. Exame de fezes a fresco
= Diagnéstico @ 3. Coprocultura
3
— « O diagnostico da diarreia em Mogambique & 4. Testes seroldgicas — D. Viral
»n basicamente clinico.
5. Hemoculturas
= As caracteristicas da diarreia, a duragao, os
sintomas associados (como a febre ou a sangue 6. Endoscopia
nas fezes) sao os que permitem orientar cada o o
caso e decidir o tratamento. 7. Biépsia — MAC, Cryptosporidium,
Isospora.
” « O técnico deve obter informacao
acerca da duracao da diarreia, para
classifica-la em aguda ou cronica, e devera saber se ha sangue nas fezes, febre, e qual e o
grau de desidratagdo que associa. O manejo de cada caso se faz aplicando os algoritmos de
AIDI e observando a resposta.
Classificacao @
+ A diarreia pode ser classificada segundo a
© duracao:
": aguda ou
° cronica
(70}
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" Informagdes Adicionais:
Diarreia Aguda @ —_ .
» A diarreia aguda é a causa
mais comum da morbidade e
e : mortalidade nas criancas
s Etanuoes S dine infectadas pelo HIV durante o
» primeiro ano de vida, e também
N ( nas criangas seronegativas nos
D Gastroenterite viral aguda . ; .
o} Infecgdes bacterianas agudas J locais com mas COﬂdIQOGS de
= saneamento de meio.
(70}
Rehicdratagao
Antibiotico se indicado
a0
Informagodes Adicionais:
Diarreia Crdénica @ « A diarreia cronica € um quadro
clinico mais frequente em criangas
- Definigao : seropositivas do que nas criangas
Diarreia persistente - Evacuagio de fezes sem HIV. As suas causas sdo
aquosas trés ou mais vezes ao dia >14 dias muitas vezes infecgdes
o - Estadio: oportunistas. Aparecem, portanto,
2 Diarreia Inexplicada em estadios mais avangados da
nenhuma resposta ao
:g (tratamento, rlloenhum [> doenga. .
h agente patogénico nas ¢ Quando nao responde ao
fpzom) tratamento comum e se prolonga
Wibresenga v Estadio por mais de 14 dias, a diarreia
criptosporidiose ou [> v .. . ) A
isosporiose . crénica pode ser indicativa de
progressao de doenga, permitindo
classificar o caso no estadio Ill.

» Na definigdo de diarreia cronica nao explicada, exige-se a auséncia de organismo concreto
(cultivo negativo). Na pratica, é dificil o cultivo de amostras na maioria das Unidades
Sanitarias com recursos escassos. Por conseguinte, nos casos documentados de diarreia
cronica sem resposta ao tratamento habitual, pode-se considerar diarreia persistente e
inexplicada, que permite classificar o doente no estadio

BLOCO 4: TRATAMENTO DA DIARREIA
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Informagoes Adicionais:

Tratamento Geral @
O tratamento é similar tanto para criangas

A. Restaurar e manter o balango hidroelectrolitico seroposm\_/as com para com as

o seronegativas.
E. Dieta isenta de lactose
C. Cuidados nutricionais Tratamento geral
0. Suplementos de Zinco
E. Desparasitar com Mebendazol ou Albendazol Restaurar e manter o balango

hidroelectrolitico: Como em qualquer caso
de diarreia, as medidas de suporte sdo

« cruciais. A reposigao de liquidos faz-se da
mesma forma, tanto nos casos de diarreia no
contexto de infecgao por HIV ou sem HIV. O manejo depende da gravidade do caso. No caso de
diarreia sem desidratacao, pode-se administrar SRO com baixa osmolalidade. E, em casos de
diarreia com desidratacdo grave, transferir urgentemente para h

; Hospital para rehidratacdo endovenosa.
[}
.S | Dieta isenta/ausente de lactose: Depois de um episddio de diarreia prolongada, o leite
¢ | (especialmente artificial) pode contribuir para o agravamento do quadro clinico, por isso deve-se
evitar durante os primeiros dias. Pode-se substituir por liquidos ou papinhas a base de outros
alimentos. No caso de diarreias agudas, o conselho é manter a amamentagéo em tomas
frequentes, para combater a desidratagédo e garantir um maior aporte de nutrientes.
Cuidados nutricionais: Em geral, uma crianga com diarreia crénica vai apresentar altera¢des
nutricionais a varios niveis. O clinico deve aconselhar os cuidadores para melhorar o estado
nutricional da crianga a partir dos recursos disponiveis (suplementos nutricionais se precisar,
aconselhamento em func¢ao da idade da crianga).
Suplementos de Zinco: Estudos clinicos sustentam que a redugédo do numero de episédios de
diarreia e a gravidade dos mesmos esta associada a administracao de suplementos de Zinco.
Desparasitar com Mebendazol ou Albendazol: A parasitose intestinal € um dos factores que
contribuem para a desnutri¢cdo infantil nos paises com escassos recursos. Deve-se fazer
desparasitacdo de 6 em 6 meses nas criangas. Sempre que uma crianga precisa de atencao
médica por problemas de diarreia, deve-se aproveitar para administrar Albendazol ou
Mebendazol
Tratamento Segundo o @
Agente Causal
+ Tratamento antibidético empirico
o~ Diarreia com muco, sangue ou febre: Iniciar
™ com Cotrimoxazol e associar Metronidazol.
() Se nao obtermos resposta, passar para
i) Ciprofloxacina.
(7p] Se a diarreia continuar, mudar para
Eritromicina.
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2 Instrugées para o Docente:
Actividade @
» Consulte a Folha de
Exercicios: Diarreia na
pagina a seguir para
instrucbes para essa
actividade.

Folha de Exercicios: Estudo de
Caso: Diarreia 1 e 2

Slide 33

42

Folha de Exercicios: Diarreia

Duragédo: 15 minutos
Instrugoes para o Docente:

e Pega para os alunos consultarem a Folha de Exercicio: Diarreia na pagina 147 do Manual do
Alunos.

e Divida os alunos em pares.

o Dé 10 minutos para que respondam as perguntas da Parte 1 e 2.

o Discuta as respostas em plenaria.

Parte 1. Uma crianca de 22 meses de idade chega a Unidade Sanitaria. A mae informa que a crianga é
seropositiva e estd com diarreia. Também diz que ela ndo esta a receber profilaxia com Cotrimoxazol.
Quais sao os passos a seguir para avaliar e tratar a crianga?

Resposta:

1. Fazer uma anamnese e exame fisico completos (Priorizar os sinais de perigo)

2. Classificar a diarreia (aguda, cronica, recorrente) e o grau de desidratagéao

3. Tentar obter mais informagao (tipo de alimentagéo, fonte de agua, verificar o cartdo para ver qual é o
seguimento feito pela crianga, vacinas, curva de crescimento no cartdo da crianga, suplementagéo com
vitamina A, desparasitagéo, outros antecedentes de interesse.)

4. Tratamento da desidratacao e da diarreia com antibiéticos se recomendado (seguir protocolo AIDI)

5. Orientagao a mae sobre nutricdo da criancga.

6. Nao esquecer da necessidade de profilaxia com CTZ e desparasitagcao para evitar novos episodios
de diarreia.

Parte 2. A mae recebe o aconselhamento nutricional sobre como preparar soro oral com agua limpa e
também sobre a dieta solida e administragdo de dose profilatica com Cotrimoxazol e Mebendazol. Duas
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semanas mais tarde, a crianga volta ainda com diarreia, perda de peso e fissuras orais. Qual é a
conduta?

Resposta:

1. Voltar a fazer uma avaliagdo completa da crianga (sinais de perigo, hidratagéo, estado nutricional,
caracteristicas da diarreia). Classificar a desidratagao e actuar em fungéo do resultado (grave: plano
C, moderada: plano B, leve: plano A)

2. Avaliar com a mae se a crianga tomou os comprimidos, qual foi a dieta que recebeu e o tipo de agua
que consome.

3. Classificar a diarreia em fung¢éo da sua duragao: diarreia cronica (mais de 14 dias)

4. Tratar em funcdo do protocolo AIDI (associar antibidticos. Cotrimoxazol a doses terapéuticas mais
Metronidazol)

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

Pontos-Chave (1) @
+ A candidiase oral/esofagica e a diarreia sao as
infecgbes oportunistas gastrointestinais mais
g frequentes nas criangas seropositivas e tendem
o a ser mais agressivas, persistentes ou
T recedivantes
7] + O diagnostico na maioria dos casos € clinico
devido a impossibilidade de recursos e meios
especificos
Pontos-Chave (2) @
« A profilaxia com Cotrimoxazol diminui em 50%
a morbidade e mortalidade por infeccgdes
g?, oportunistas, incluindo as diarreias
@ = O tratamento da diarreia nas criangas
O seropositivas e nas seronegativas 2]
a semelhante e segue a abordagem de AIDI

BLOCO 6: AUTO-AVALIACAO

Instrugées para o Docente: Algumas perguntas tém mais de uma resposta correcta. As respostas
correctas estdo sublinhadas.
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Chega ao Banco de Socorros uma crianga seropositiva de 11 meses. A mée diz que a menina néo
consegue engolir ha 2 dias e que ela chora todo o dia e queixa-se de algo na boca. Nao tem diarreia
nem vémitos. Qual das seguintes alineas NAO constitui uma atitude correcta?

A. Avaliar o estado de hidratagao e repor liquidos se precisar (canalizar uma veia).
B. Explorar a crianga, prestando atengao a presenga de lesdes na boca-faringe.

C. Avaliar sinais de perigo (febre, nivel de consciéncia, frequéncia respiratoria).
D

. Avaliar se a crianga esta a fazer algum tratamento (TARV, CTZ) e, caso positivo, quando
comecou.
E. Internar a crianca depois de avaliar o seu estado indicando diversos tratamentos orais.

Resposta: A ultima opcdo ndo € correcta; a crianga pode ser internada, mais ndo sera capaz de tomar
tratamento oral.

2. Associe cada doenga ou condicao clinica com um estadio:

1. Candidiase oral cremosa a. Estadio IV
2. Candidiase esofagica b. Estadio llI
3. Queilite angular c. Estadio Il

4. Leucoplasia oral d. Estadio lll
5. Gengivite ulcerativa f. Estadio IV
6. Sarcoma de Kaposi g. Estadio Il

Resposta: 1-b; 2-a; 3-c; 4-d; 5-g; 6-f;
3. Na infecgao por herpes simples, quando deve se iniciar tratamento com Aciclovir?

Resposta: Quando as ulceras orais ou faciais sdo muito extensas ou persistentes. Também quando se
suspeita infecgédo disseminada ou visceral (ainda que seja dificil confirmar o diagndstico).
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Disciplina Pediatria N° da Aula 152
Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
Contetuidos - Infecgbes Oportunistas: Infec¢des Respiratorias Duragdo 4h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Identificar os sinais e sintomas das infec¢gdes oportunistas respiratorias frequentes em
criangas seropositivas.

2. Diagnosticar e tratar as infecgbes oportunistas
seropositivas.

3. Tratar as infecgbes oportunistas respiratérias comuns em criangas seropositivas.

Estrutura da Aula

respiratérias comuns em criangas

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducéo a Aula
Infeccbes das Vias Aéreas
‘ Superiores
Infeccbes das Vias Aéreas
’ Inferiores e sua Avaliacao
Pneumonia Bacteriana e por
) Pneumocistis jiroveci (PCP)
Pneumonia Intersticial Linfoide
° (PIL ou LIP)
Tuberculose e Outros Problemas
° respiratorios
7 Pontos-chave
8 Auto Avaliagao
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)
e Ver Anexo 1 do PA Introducéo a Infecgdo pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentagao do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2 Apresentacao da estrutura da aula

1.3 Apresentagao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: INFECCOES DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
Submdédulo 7.2

—

% Infecgdes Oportunistas

ET_) InfecgHes Respiratérias

Objectivos de Aprendizagem

&

Slide 2

Ao final deste submddulo, os alunos deverao ser

capazesde:

Identificar os sinais e sintomas das infecgbes
oportunistas respiratonas frequentes nas
criancas seropositivas.

Diagnosticar as infeccbes oportunistas
respiratorias comuns em criangas seropositivas.

Tratar as infecgbes oportunistas respiratonas
comuns em crian¢as seropositivas.
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A Importancia do Problema

&

cnancas HIV+ como em cnangas HIV-.

« As doengas respiratorias sao uma causa
frequente de morbilidade e mortalidade tanto em

« As manifestagbes respiratérias mais comuns em

Informagoes Adicionais:

A autdpsia e os estudos
clinicos continuam a mostrar
que a pneumonia bacteriana
€ a pneumonia por
Pneumocystis jirovecii (PPC)
sdo infecgdes respiratorias
comuns e a maior causa da
mortalidade

2 cnangas infectadas: « Estudos recentes em criangas
:g » Pneumonias bacterianas da Zambia e da Africa do Sul
7] + Tuberculose pulmonar mostraram que a tuberculose
S . pulmonar é mais comum em
» Pneumonia Linféide Intersticial criancas infectadas com o
= Pneumonia por Pneumocystis jirovecii HIV do que era anteriormente
reconhecido.

’ Fonte: Graham SM, HIV e
infecgbes respiratorias nas
criangas Current Opinion
Pulmonary Medicine. Maio de
2003 ; 9(3):215.

‘q", Infeccao das Vias Aéreas
=) Superiores
n
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Infecgdo Recorrente ou Crénica ¢
do Tracto Respiratério Superior

Slide 5
Animation Clicks: 2

= Complexo sintomatico:
=« Ofite Média Aguda
= Oftite Crénica Purulenta
= Sinusite
= Faringite
= Definem o Estadio Il da OMS quando recomrrente (dois
ou mais episodios em 6 meses).

= Quais as caracteristicas das infecgées acima?

Informagodes Adicionais:

Instrugées para o Docente:

* Peca aos alunos para
caracterizarem cada uma das
doencgas acima.

» Escreva as respostas
no papel gigante.

* Peca aos alunos para
consultarem a descricdo das
doencas acima no Manual de
Referéncia.

* Explique que
estudaremos mais
detalhadamente somente as
manifesta¢gdes mais comuns:
otite e sinusite

Estas infecgdes sdo as mesmas das criangas sem HIV. A diferenca mais importante é que
nas criangas seropositivas sao recorrentes e finalmente tem impacto no estado nutricional

da criangas e na progressao da infecgéo por HIV.

Fonte: OMS 2006

Infecgao das Vias Aéreas

&

Slide 6

* |nfeccaodas vias aéreas superiores

« Infeccdo das vias aéreas superiores € aquela
gque ocorte nas estruturas acima da laringe: nariz
(seios paranasais), ouvidos, rino e oro-faringe,
amigdalas.
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Otite Média Aguda Recorrente (1) @

Diagnéstico Clinico:
= Oftalgia + febre ou imtabilidade.

Informagdes Adicionais:

« As manifestacdes clinicas
sdo a otalgia (dor de ouvido)
acompanhada de febre. Nas
criangas pequenas, a dor pode

'; = QOtoscopia: membrana tir!lp:‘inica hiperemiada, s6 se manifestar em forma de
S opaca abaulada, +/- otorreia purulenta. irritabilidade.
7] .T'SE.;" e::o ‘instrugses do AIDI e inicie com *  No exame fisico por
Amoxicilina 40/50mg/kg/dia, de 8/8h durante 7- otoscopia pode-se observar uma
10 dias membrana timpanica hiperémica
(inflamada, vermelha), opaca e
abaulada, muitas vezes
7 associada a otorreia purulenta.
* As bactérias implicadas sao
as habituais na populagao infantil (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza,
Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus)
Otite Média Aguda Recorrente (2) @
Existem outras opgoes:
= Amoxicilina + Acido Clavulanico 50mg/kg/dia de
[o'e) 8/8 horas ou
[} = Cefaclor 40mg/kg/dia de 8/8 horas ou
S Azitromicina 10mg/kg/dia
(70}
= Nas situagdes de auséncia de primeira linha ou
falta de resposta, discuta as outras opgdes com
o médico
Informagdes Adicionais:
Otite Média Crénica (1) @ Se ndo melhorar com o
tratamento inicial (tratamento
N . — para OMA por 14 dias), realizar
Dlagntzshco Clinico: B ) limpeza do canal
= Efusao serosa, muqmde ou purulentz! no ouvuil‘o auditivo,aspiragéo do pus e
{monolateral ou bilateral), por mais de #trés N o
meses, otalgia, otorreia, diminuigéio da acuidade iniciar antibioticos de segunda
auditiva. linha. Por vezes, é necessario
Tratamento: fazer a pesquisa do BK do
= = Tratar como Otite Média Aguda por 14 dias. aspirado. Os antibidticos de
% = Secar o ouvido usando algodiio seco ou pano segunda linha sao Ciprofloxacina
;,=, limpo 30mg/kg/dia de 12/12 h ou de

8/8 h ou Claritromicina
15mg/kg/dia de 12/12 h. Nos

casos graves: Oxacilina, 150-200mg/kg/dia de 12/12 h EV, ou Ceftriaxona 80-100mg/kg/dia EV de

8/8 h ou 12/12 h.
Interacédo do EFV com IP.
O principal tratamento é a limpeza do CAE.

Handbook of Paediatric AIDS, ANNECA
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Otite Média Crénica (2)

&

= Se nao melhorar:
 Duracao do tratamento de 14 a 21 dias:

n

o
- » Aspiragao do pus associada a Ciprofloxacina
% e Claritromicina.
EI=) = Nos casos graves: Oxacilina ou Ceftnaxona.
Sinusite Aguda @
Informagdes Adicionais:
Diagnéstico Clinico: ]
= Inflamagao dos seios da face, +/- tosse seca ou * NOTA: O tratamento € de 10
produtiva, inormreia, febre, halitose, cefaleia. a 21 dias
- Radiol6gico: RX dos seios paranasais ou TAC » Estes agentes séo os
— dos seios paranasais. mesmos que provocam doenca
S = Laboratorial: Aspiracido do seio, colheita para em criangas seronegativas.
% cultura. « Agente etiologico:
— Tratamento: O mesmo da Ofite Média Aguda, Streptococcus pneumoniae,
2] mas por tempo prolongadode 10 a 21 dias.

Hemophilus influenzae,
Moraxella catarhalis

e Tratamento: Toda infecgao
cronica requer tratamento

antibidtico prolongado. Deve-se manter o tratamento por mais uma semana apds a resolugao
dos sintomas. Sempre que a clinica ndo melhore com tratamento, pode-se suspeitar infecgao
por fungos. Nesse caso, € recomendavel associar tratamento com Fluconazol.
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2 Informagoes Adicionais:
Sinusite Crénica @
« NOTA: O tratamento é de 10

a 21 dias

» Estes agentes séo os
mesmos que provocam
doenga em criangas
seronegativas.

» Agente etiologico:
Streptococcus pneumoniae,
Hemophilus influenzae,
Moraxella catarhalis

e Tratamento: Toda infeccéo
cronica requer tratamento

= antibidtico prolongado. Deve-

se manter o tratamento por

mais uma semana apos a

resolucio dos sintomas.

Sempre que a clinica nao

melhore com tratamento,

pode-se suspeitar infecgao
por fungos. Nesse caso, &
recomendavel associar
tratamento com Fluconazol.

Diagndstico Clinico:
Inflamacio dos seios da face que se mantém
por mais de trés meses, febre, rinomreia, astenia,
anorexia, mau estado geral.

= Radiolégico: RX dos seios para nasais ou TAC
dos seios para nasais.

= Laboratorial: Aspiragdo do seio, colheita para
cultura.

Tratamento: O mesmo da Ofite Média Aguda,
mas por tempo prolongado de 2 a 3 semanas.

Slide 12

BLOCO 3: INFECGOES DAS VIAS AEREAS INFERIORES

™
‘; Infecgao das Vias Aéreas
S Inferiores
n
2 Informagodes Adicionais:
Problemas Pulmonares da @
Crianga com HIVISIDA « O docente deve
destacar o facto de que
= Ildentificar as doenc¢as pulmonares frequentes a broncopneumonia na
< em crian¢as infectadas pelo HIV: _crlan(;,a seropo§|t|va e
~ igual que na crianga
% » Melhora a conduta terapéutica. sem HIV. Pode
% + Melhora o prognéstico dos doentes (sobrevida e apresentar-se mais
] ) frequentemente e com
qualidade de vida). maior gravidade.
Fonte: Adaptado Curriculo da
Dra. Paula Vaz
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Infecgdo das Vias Aéreas @

= Infecgao das vias aéreas infenores:

- Sdo aquelas que afectam a fraqueia, os
brénquios, bronquiolos e os pulmdes.

Slide 15

Avaliagdo da Crianga con@ Instrug6es para o Docente:
Problemas Respiratérios (1)

- - - Os alunos deveréo responder a
Questao para discussiao:

1 — Que tipo de perguntas devem ser feitas as p.erguntas no pape_l glgante e
maes quando aparecem com um filho com discutirem em conjunto.
doencas respiratorias? Reserve apenas 5 minutos

para esta actividade.

Slide 16

Avaliagdo da Crianga com@
Problemas Respiratorios (2)

Pergunte sobre:

- Historia de contacto com pessoas com tosse ou TB
confiimada

- Tosse: duracdo, tipo, produtiva ou nio, periodicidade

Febre

= Dores no peito

« Dificuldade da crianca para se alimentar ou engolir

» Presenca de vomito

=+ Nivel de consciéncia. a prostracao € um sinal de
alamme

=« Convulsao

Slide 17
Animation Clicks: 1

w
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. Informagoes Adicionais:
Avaliagdio da Crianga com @
= Fgn O que avaliar numa crianga
Problemas Respiratorios (3) que aparece com problemas
i iratérios?
Awiilis: respiratorios?
= A frequéncia respiratoria, a profundidade . .
- Dificuldade em respirar . Ereqqgnma res.plratorla.
+ Roncos/sibilancia onsidera-se ”_téno
0 = Comimento nasal r;esplra orlo rapido te:
D o Retracgio sub-costal ( aqurleggz’ o seguinte:
% < - Adejo nasal . 0/min: para
= & ; criangas menores
D " Estridor que 2 meses de
< o Hi i digital )
ipocratismo dig idade
e > 50/min: para
criancas entre 2
meses e 1 ano de
18 idade
e > 40/min: para
criangas entre 1 ano
a 5 anos de idade
Avaliagdo da Crianga com @
Problemas Respiratérios (4)
= Simetria do peito
= Auscultacdo: ruidos anomais
(2] = Qutras evidéncias de infecgao
— -
o = Cor da pele/mucosas — cianose
o = Percussao nas crnangas maiores
n
) ) . . Instrugcdes para o Docente:
IOs das Vias Aéreas Inferiores @
Mais Frequentes em Criangas HIV+ * Indique as Infecgdes
Oportunistas nas vias
= Pneumonia Bacteriana (S.Pneumoniae) aéreas inferiores mais
. . .. frequentes em criangas
 Pneumonia por Pneumocystis jirovecii HIV+.
o = Tuberculose Pulmonar « Explique aosalunos que
‘: « Pneumonia Intersticial Linfoide iremos estudar
K e Outras doencas pulmonares (micobaclkénas detalhadamente cada
7] atipicas, micoses, virus, Sarcoma de Kaposi) uma dag, mfepgqes
n : ! ! oportunistas indicadas
acima.
¢ Peca aos participantes
para consultarem o
Manual de Referéncia
= para seguirem o
conteudo.
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= Informagdes Adicionais:
Pneumonia Bacteriana @ .« Alincidencia de
Pneumonia Bacteriana
= O quadro clinico é caracterizado por um inicio agudo de e ,150 vezes maior em
febre alta, tosse com/sem expectoragiio purulenta e criangas HIV+.
dortoricica. ¢ Agentes mais comuns:
-— Exame Fisico - 0 -_2 meses:
N » Taquipneia com ou sem ti m Bacilos Gram (-
) Hppres i ), Strep.B h, S.
by o » Expansibilidade toraxica diminuida Aureus
) » Macicez na percussao . 2 meses - 5
» Murmurio vesicular diminuido ou fervores crepitantes, anos:
sopro tubarico Pneumococos,
« Sinais de toxémia: inconsciéncia, cianose, taquipneia H. influenza, S.
(nos casos graves) Aureus
i . >5 anos:
Pneumococos,
S. Aureus
. . 5 Informac¢odes Adicionais:
Pneumonia Bacteriana: @
Diagn()stico * ORxéuma prova sirrjples
cada vez mais disponivel
» Historia nos _dlferentes hos_pltals
i} rurais de Mogambique.
 Exame fisico Também o hemograma é
ﬁ - Radiografia do térax: cada vez mais disponivel.
@ evidéncia de consolidacédo » Os técnicos devem garantir
g lobar com bronco grama que os doentes das suas
[7) aéreo unidades possam realizar
< H " it estas provas
EMOgIama. Eucocose complementares no Centro
com neutrofilia de Referéncia mais
proximo.
z Fotografia:Cortesia de Dra.
Alice Rousseaux
. . 3 Instrugoes para o Docente:
Pneumonia Bacteriana: @
Tratamento (1) « Peca aos alunos para
] — consultarem o Manual de
= Na crianga seropositiva sdo recomendadas Referéncia para ver as
. dos_,es: mz_ais altas de antibic')t!co delrido a maior doses de antibioticos.
PN resisténcia demonstrada das infeccdes.
[}
g = O antibidtico de eleicao esta em funcido da
(/p) idade da crianc¢a:
- Entre 0-2 meses de idade
« Acima de 2 meses de idade
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. i, a Instrugées para o Docente:
Pneumonia Bacteriana: @
Tratamento (2) « Peca aos alunos para
_ _ consultarem o Manual de
E'I‘:m'o'-l? mC i tal‘l!e I‘:i(l]‘(’)e(;OO Ul/kg/dia EV 6/6h 10 Referéncia para ver as
L enicilina L.nsalina ] 1a hiti
§ dias OU Ampicilina 100mg/kg/dia EV de 6/6h 10 doses de antibioticos.
o dias + Gentamicina dmg/kg/dia, 12/12h 7 dias
o Acima de 2 meses de idade:
a = Amoxicilina 40 mg/kg/dia 8/8h oral 14 dias OU
« Amoxicilina + Acido Clavulanico 50-100mg/kg/dia
8/8h oral10 dias OU
- Eritromicina 50mg/kg/dia 6/6h oral 14 dias OU
- Cefalexina 50mg/kg/dia de 6/6h oral 14 dias
. - 2 Instrugoes para o Docente:
Pneumonia Bacteriana: @
Tratamento (3) « Peca aos alunos para
] consultarem o Manual
Noscasos graves: ! ) de Referéncia para ver
e = Cloranfenicol 100mg/kg/dia EV 4/4h 10-14 dias as doses de
N ou antibioticos.
() » Ceftriaxona 100mg/kg/dia EVIIM 12/12h 14 dias
= ou
7] = Penicilina Procaina 50.000 Ul/kg/dia IM 12/12h
10 dias
. . g Informagdes Adicionais:
Pneumonia por Pneumocystis @
jirovecii (PCP) * Os casos de SIDA
reportados ao CDC
- Causada pelo Pneumocystis jirovecii (fungo). antes do TARV estar
 Pode ser a pimeira manifestagdo numa crian disponivel eram que
© t P el & 35% das criangas com
N EXpastd. Pneumonia por
% » |ncidéncia mais alta durante o primeiro ano de Pneumocystis jirovecii
= vida (6 meses). morriam dentro de dois
» » Define o estadio IV da OMS. meses do diagndstico e
a média de tempo de
sobrevivéncia era de 19
meses
25 Fonte: Curriculo do TARV
Pediéatrico (I-TECH) Zimbabue.
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= Informagoes Adicionais:
PCP: Manifestacdes Clinicas @ . A severidade do quadro
clinico é variavel
« O quadro clinico é variavel, podendo resumir-se nas dependendo do caso.
seguintes: Em geral, pode-se
~ = Inicio agudo ou subagudo encontrar uma crianca
N = Febre moderada de 38°C com manifestacao
% « Apneia nos lactentes respiratoria de varios
H— » Tosse seca ou produtiva dias ou semanas
<o) » Taquipneia efou dispneia moderada (t_osse,_febre deer?da,
- Auscultago pulmonar em geral pouco reveladora dispneia e taquipneia),
. sem resposta aos
» Evolugao rapida => precisa de tratamento rapido antibicticos.
7 Fonte:Curriculo do TARV
Pediatrico (I-TECH) Zimbabue
i Informacéao Adicional:
PCP: Dlagnostlco @ * Aclinica é sub-aguda e
variavel de uma crianca
- Diagnéstico Clinico: para outra. O diagnostico é
iy . clinico, e deve-se suspeitar
» O clinico q§ve iniciar o tratamento de uma de pneumonia, caso a
forma empirica. crianga nao responda ao
00 = Diagnoéstico Microbiolégico: tratamento com
‘: > |solamento do organismo em: g”SP'O“‘?OS-
o] . . . iagndstico
= * Expectoracdo induzida microbiolégico nédo esta
n = | avagem bronquioalveolar disponivel na maioria dos
- Bi6psia do tecidos centros e hospitais em
Mocgambique.
* O Rx pode apoiar o
2 diagnéstico, mas néo é
especifico.
Fonte:Curriculo do TARV
Pediéatrico (I-TECH) Zimbabue.
2 Fotografia: Cortesia de
PCP: Raio X do Térax @ Médicos sem Fronteiras (MSF),
2007
= Pode ser normal
2] = Pode mostrar um
N infiltrado perihilar bilateral
ou infiltrado intersticial
() basal, mas ndo é
_-E especifico
n « |InfiltracOes difusas
bilaterais no parénquima
como grao de vidro ou
com aparéncia reticulo-
granular com areas de
condensacio
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2 Informagoes Adicionais:
PCP: Tratamento (1) @ o
» PPC pode ser a primeira
_ i _ doenga a definir o SIDA na
= Imicie o h'ata_ment?_lmedlatamente, logo que crianca e a primeira pista
o :louver suspeita clinica, mantend? ao mesmo para suspeitar de HIV na
P~ empo o tratamento para pneumonia bacteriana. familia
o Mantenha: )
o - A monitorizagdo da hidratagao
7} - Oxigénio
= Analgésico. Paracetamol
PCP: Tratamento (2) @
« Cofrimoxazol: 20 mg/kg/dia de Trimethoprim,
- EV 5 dias e depois passar a oral (se boa
S% resposta) ou oralmente dividido em quatro
Q‘E doses, por 21 dias (4 vezes a dose da
O profilaxia).
a E = Prednisolona nos casos com dispneia
importante:
« 1-5 dias - 1mg/kg/dia cada 12 horas
= 6-10 dias — 0,5 mg/kg/dia cada 12 horas
= 11-21 dias — 0,25mg/kg/dia 1 vez por dia
n
2 Informagoes Adicionais:
PCP: Tratamento (3) @ ,
* APCP éumadas
_ doengas que podem ser
“eeguimento evitadas através da
~ = ApSs um eplsodlo_ agucfllo e Iaer_ completado o toma diaria de
P h'aEamer_1to de 21_ dias, dé profilaxia TPC durante Cotrimoxazol
) toda a vida da crianga. (profilaxia primaria)
© > Caso seja a primeira manifestacdo da infecgdo Num episodio de )
a pelo HIV, deve-se fazer o aconselhamento e a .
testagem para a familia e a tansferéncia pneumonia p_0r“ .
apropriada para os servicos. Pneumocystis jirovecii,
a crianca devera tomar
Cotrimoxazol de forma
profilactica.
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Instrugoes para o Docente:

Actividade @
¢ Consulte a Folha de

Exercicio: Calculo da
Dosagem para a
Crianga no CE do
Aluno

Folha de Exercicios: Cailculo da Dosagem para
a Crianca

Slide 33

Folha de Exercicios: Calculo da Dosagem para a Crianga
Duragéao: 20 minutos
Instrugoes para o Docente:

e Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicio: Calculo da Dosagem para a
Crianga, do CE dos

o Divida os alunos em pares

o Dé 10 minutos para que eles respondam as perguntas abaixo.

o Certifique-se que todos os grupos acertaram as respostas e que nao tém duvidas em relagéo ao
célculo da dosagem.

Dose de Cotrimoxazol:

Cada comprimido de CTZ contém 480mg, dos quais 80mg sao de Trimetropim. Sabe-se que a dose é
de 20mg/kg/dia de Trimetropim. Quantos comprimidos didrios sdo necessarios para cada uma das
criancas abaixo?

e Uma crianca de 8kg.

Resposta: 20mg por kg de peso s&do 160mg por dia. Cada comprimido tem 80mg. Precisaremos de 2
comprimidos por dia.

e Uma crianca de 10kg.

Resposta: Precisaremos de aproximadamente 2,5 comprimidos por dia. Neste caso, daremos 3
comprimidos por dia

o Uma crianga de 15kg.

Resposta: 15 kg:20mg por kg de peso sdo 300mg por dia. Cada comprimido tem 80mg. Precisaremos
de aproximadamente 4 comprimidos por dia.

Dose de Prednisolona:
Sabe-se que:
e 1-5dias - 1mg/kg/dia de 12 em 12 horas
e 6-10 dias - 0,5mg/kg/dia de 12 em 12 horas
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o 11-21 dias — 0,25mg/kg/dia 1 vez por dia
Cada comprimido de Prednisolona tem 5mg. Quantos comprimidos sdo necessarios?
e Uma crianga de 8kg.

Resposta:Dias 1-5: 1mg por kg de peso dividido em duas doses sao 8mg por dia, ou 4mg a cada 12
horas

Dias 6-10: 0,5mg por kg de peso dividido em duas doses sdo 4mg por dia, ou 2mg a cada 12 horas
Dias 11-21: 0,25mg por kg de peso, sdo 2mg por dia,
e Uma crianga de 10 kg.

Resposta: Dias 1-5: 1 g por kg de peso dividido em duas doses sao 10mg por dia, ou 5mg a cada 12
horas

Dias 6-10: 0,5mg por kg de peso dividido em duas doses s&o 5mg por dia, ou 2,5mg a cada 12 horas
Dias 11-21: 0,25mg por kg de peso, sdo 2,5mg por dia
e Uma crianca de 15 kg.

Resposta: Dias 1-5: 1mg por kg de peso dividido em duas doses sao 15mg por dia, ou 7,5mg a cada
12 horas

Dias 6-10: 0,5mg por kg de peso dividido em duas doses s&o 7,5mg por dia, ou 3,75mg a cada 12 horas
(aproximar para 4mg)

Dias 11-21: 0,25mg por kg de peso, sdo 3,75mg por dia (aproximar para 4mg)
BLOCO 4: PNEUMONIA INTERSTICIAL LINFOIDE (PLI OU LIP) TUBERCULOSE E OUTROS

Informagoes Adicionais:

Pneumonia Intersticial Linfoide @

(PIL ou LIP) + Pergunte aos
participantes o conceito
- Doencga cronica pulmonar, caracteristica em de criangas
<t algumas criang¢as seropositivas nas chamadas progressoras lentas —
] progressoras lentas. aquelas criangas nas
% = ldade mais frequente superior a 1 ano (2-6 quais a infecgéo por
= anos). HIV se mostra menos
(70}

agressiva e leva mais
tempo para iniciar com
as manifestagdes.

= Porvezes é um processo assintomatico.
= Define o estadio Ill da OMS.

34
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z Instrugoes para o Docente:
PIL — Manifestagoes Clinicas (1) @
¢ Pergunte aos alunos
= Tosse cronica (as vezes sem tosse), dispneia, qua|§ sao a~s
cianose, deformidade da caixa toraxica, dedos manifestagdes
To % em baqueta de tambor, inchaco das glandulas apresentadas acima.
D4 :‘_‘-; parotidas, hepato-esplenomegalia, * Resposta: Dedos em
% 5 baqueta de tambor e
HE inchacgo bilateral indolor
n: da glandula parétida
PIL — Manifestagoes Clinicas (2) @
« E frequente a complicacio com pneumonias
associadas que devem ser tratadas.
8 = Em geral, o quadro clinico ndo reline sempre
() todos os sinais ou sintomas. Fala-se de quadro
S clinico incompleto.
6 = Pode ser confundida com Tuberculose
Pulmonar.
Radiografia ao Térax: @ _ o
Pneumonia Intersticial Linféide Informagoes Adicionais:
e Aparecimento tipico na
radiografia da pneumonia
intersticial linfocitica numa
crianga assintomatica em que
N a uUnica descoberta foi o
5 inchaco da parétida. Observe
% as densidades nodulares
= abrangendo ambos os
L pulmdes.
) * Os resultados classicos
Hedscape © http: /e medsc ape com " das radiografias s&o bilaterais,
difusos, nédulos de 2mm a
3mm e opacidades finas reticulares. A adenopatia mediastinal e hilar também podem estar
presentes. Contudo, ndo sao invulgares casos atipicos. A doenga pode apresentar-se como
consolidagao, pneumonia de imitagdo ou neoplasia. Além disso, a pneumonia bacteriana
ocasionalmente pode ser sobreimposta sobre a pneumonia intersticial linfocitica, gerando
um infiltrado segmentar ou lobar, continuando assim a complicar o diagnéstico radiolégico.
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PIL: Tratamento @
Na presenca de sintomas importantes:
foe) = A PIL ndo tem tratamento.
2 = Em caso de dispneia forte, associar
i) corticoides:
n = doses de 1-2 mg/kg/dia durante 3 ou 4
semanas.
= Associar antibidticos, se existe confecgdo
bacteriana.
R t diclédi - : Cortesia de fotografias de Ben
. gs_pos 4 Tadloiogica apos o Marais, Stellenboch University.
inicio do TARV
(o2}
(2}
(%)
2
n
z Fonte:
Tuberculose - Epidemiologia @ n
TB/HIV: A Clinical Manual,
= A tuberculose € uma doenca frequente e de dificil second edition, 2004
diagnéstico
o = 10 a 20% de todos os casos de tuberculose sao
< criangas
Q = A prevaleéncia da tuberculose infantii na populacdo
:g depende de:
a «+ Ndmero de casos infectados
- |dade da cnianca em que se expde a tuberculose e,
portanto, a maturidade imunologica
» Contacto com pessoa infectada
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Instrugoes para o Docente:

Tuberculose — TB (1)

@

= O bacilo de Koch (Mycobacterium luberculosis) é
altamente contagioso e transmite-se por via aérea.

» As criancas sdo paucibacilares.

= Aidade para o aparecimento é de 1 a 4 anos.

= Nas criancas, a infeccio tuberculosa pode aparecer em

e Pecga para os alunos
consultarem o Manual de
Referéncia para ver a forma
de transmissao da doenca.

Informagodes Adicionais:
A infeccao tuberculosa pode

aparecer em multiplos
orgaos:

« As criangcas HIV+ podem apresentar formas

mais graves e disseminadas de tuberculose.

42

miiltiplos drg3os:
<« o . - .
» TB Primana: depois da in 30. ~ .
< bgo po _ feogao L _ ¢ Pulmobes, sistema
[} » TB Secundara: reativacio da primeira infeccao; re-
o) — nervoso central, aparelho
;,=> digestivo, sistema urinario,
ganglios em qualquer
e localizagéo, ossos
e TB primaria - E aquela
que aparece como doenga (com sintomas) no primeiro momento em que o paciente entra
em contacto com o bacilo. Esta é a forma de apresentagao classica nas criancas.

« TB pés-primaria (reactivagao) corresponde a apari¢ao de doenga por reactivagao da
infecgdo que estava em estado latente (muitas vezes o bacilo coloniza a pessoa durante a
primeira infancia e esta pode se reactivar posteriormente).

Instrugoes para o Docente:

Explicar que paucibacilares sdo aqueles que n&o eliminam bacilos, isto é, ndo contaminam

outras pessoas.

. ~ . Referéncia:
Co-infecgdo TB e HIV em @
Criancas Manual de TB/HIV - 2004
= As criancgas infectadas com o HIV tém 20 vezes
mais probabilidade de ter TB do que aquelas
N que nao tem HIV
< - A mortalidade das criangas com co-infecgao TB-
% HIV € 4 vezes maior que as que tém apenas
= B
(/7]
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Tuberculose — TB (1) @
* Criangas seropositivas podem
(30
< .
o apresentar formas mais graves e
©
7] disseminadas de TB,
independentemente da idade
) Informagodes Adicionais:
Tuberculose - TB (2) @  Devido a esta forma de
propagagao, a
~ - . tuberculose € uma
= As apresentagdes extra pulmonares mais comuns s3o: doenca sistémica. A
. . . . sua forma mais
» Tuberculosa Ganglionar {cervical ¢ a mais frequente & a
3 frequente) respiratoria, a
) tuberculose extra-
S + Tuberculose Abdominal pulmonar é ainda mais
7] frequente nas criangas
» Tuberculose Disseminada ou Miliar que nos adultos.
» Meningite Tuberculosa
» Tuberculose ¢ssea-Mal de Polt
44
Apresentagao Clinica @
Sinais sugestivos/mais associados a TB:
- 1. Tosse prolongada {>3 semanas), ndo melhoria
:; apos 1-2 ciclos de antibibticos
g #. Nao aumento ou diminuigdo do peso em 3 meses
n consecutivos
. Apatia: Falta de interesse e vontade de brincar
4. Febre intermitente >2 semanas
45
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TB: Diagndstico (1)

Historia Clinica

» Perda de peso sem explicagcdo ou faléncia de
crescimento

Informagoes Adicionais:

 Toda a crianga
seropositiva ou exposta ao
HIV deve ser avaliada para
eliminar a possibilidade de
existéncia de tuberculose.

© L _ ) ) » Esta avaliagdo deve ser
:l; = Febre sem _expllca(f:ao, com duracio de 14 dias ou mais rotineira durante a
oS = Tosse cronica (mais de 3 semanas) avaliag&o das criancas
- = N&o resposta a 1-2 ciclos de antibidticos apropriados expostas ou infectadas pelo
n para presumivel pneumonias bacterianas ou meningite HIV
= Possivel exposicio a adultos com provavel TB pulmonar
ou TB comprovada
= Apatia, falta de interesse de brincar
Fonte:OMS 2002
46
5 Fonte:
TB: Diagnéstico (2) @ OMS 2002
Exame Fisico
» Auscultacio pulmonar. Murmirio vesicular abolido ou
N~ diminuido; rmuidos adventicios como fervores
< crepitantes e roncos
% » Nodulos inchados e duros ou abcessos,
= especialmente no pescoco
2] » Sinais de meningite se esta for sub-aguda ou persistir
varios dias
» Aumento do abdémen com ou sem ndédulos palpaveis
» Deformacoes do 0sso ou arliculacoes ou coluna
47
- Informagoes Adicionais:
TB: Diagndstico (3) @
* Pode-se cultivar amostras
Exames Laboratoriais para BK. As possibilidades de
= Exame microscopico BK da expectoracao. confirmar o diagnéstico
=Tesle de Mantoux ou PPE (Penbed: Rraiem microbioldgico sdo muito maiores.
Derivative) (>5 mm positivo). . . .
- Radicgraha do Yomx & procim. de Sihas de Infelizmente, o cultivo de bacilo
tuberculose pulmonar tuberculoso nao estéa disponivel
para a maioria do pais.
4 + Mediante a
@ aspiracao do conteudo gastrico,
o - pode-se obter uma amostra de
7] maior qualidade para chegar ao diagnéstico microbiolégico. Lembre-se que as

criangas menores de 8 anos tém grandes dificuldades para obter amostras de

expectoragao.

« O teste de Mantoux € um teste que mede a reactividade cutanea através da injecgéo
intradérmica de antigénio que permite saber se a pessoa teve contacto com o bacilo da

tuberculose. A reacgéo cutanea positiva so alerta da

(infecgdo primaria). Nos casos de criangas seropositivas, valores >5mm séo

considerados positivos.

Fonte: OMS 2002

existéncia de contacto prévio
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TB: Diagnéstico {4) @
Confirmagao bacteriolégica sempre que possivel
» a colheita de amostras para microscopia e para cultura ou um
%.’ exame histopatoldgico (por exemplo. expectoragdo, aspirado
% gastrico, bidpsia com agulha fiha dos ganglios linfiticos ou
— qualquer outro tipo de amostra).
(/p)
= A confimagdo bacterioldgica é especialmente importante nas
criangas que tenham:
= Suspeita de TB resistente as drogas
= Diagnostico duvidoso
49
O teste da corda consiste na
Diagnostico de TB pulmonar emg.y |deglutcdode uma capsua
amarrada a uma corda. A
criangas infectadas pelo HIV capsula é engolida ¢ depois
retirada, com a conseguinte
Colheits de ——— obtengéao de secregdes do
amosiras Vantagem/desvantagem Aplicacio chinica estomago. O problema é que
— - se requer do instrumento e os
Bsputo * Nao & possivel em criancas iftene resultados ndo estao
pequenas completamente validados.
* Rendimento anmentade
° H 13
] | Semmtrighesdeidade | Pacentesintemadoson | | o (oot considerado “Gold
o Espute induzido . . Standard” nas criangas € o
o * Requer equipamento ambulatdrios aspirado gastrico.
7] especializado
. L * Sensihilidade razodve] se _ |
Asprisd piaircn realizado correctamente Bttt
* Menos invasive que o aspirado
gastrico
Testedacorda . L >4 anos
* Sensibilidadefespecificidade
duvidosas
Marais and Pai. Paed Resp Rev. 207;3:124-133. "
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Diagnéstico de TB Extra- @
pulmonar em Criancas
ozl i TS

Nodoslinfaticos Biopsia de nodos linfaticos ou aspiracao
- periféricos com agulha fina
o Miliar/disseminada |Rx do térax e punciaolombar
()
hej SNC (meningite) Punc@o lombar (TAC se disponivel)
a Derrame pleural Rx do torax, toracocentese

Abdominal Eco_graﬁa abdominal e pung¢io do fluido

peritoneal

Osteoarticular RX, puncio articular ou biopsia sinovial

Pericardica Ecografia e pericardiocentese
)
Py Formas de apresentacao da TB
=
7

- ' P - o = Fotografia: Curriculo do TARV

omplexo nmmanrno COom onsollaacao Pt

Segmentiaria no Lébulo Medio Direito @ Pediatrico, ANECCA, 2006.
™
n
()
=
7

. Fotografia: Curriculo do TARV

TB Miliar &) |Pedidtrico, ANECCA, 2006,
<t
To]
()
=
7
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2 Fotografia: Foto cortesia da

TB com Derrame Pleural @ Dra. Alice Rousseaux.
n
n
(%)
=
n

Dificuldades no Diagnéstico da

B

= Geralmente, o BK € negativo
© = Cnanc¢as menores de 5 anos tém dificuldades
o) em expectorar
Q = Clinica muito semelhante a doencas
© respiratorias da infancia e 10s (por exemplo, a
—_ pneumonia intersticial linféide)
n = Dificuldade em obter a histona de contacto

TB Pulmonar: @

Diagndéstico Diferencial

= Pneumonia Bacteriana
B = Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (10).
% = Condigdes cronicas do trato respiratono infenor:
E,=, - Pneumonia Intersticial Linféide (LIP)

= Bronquiectasia
= Asma

oug Prevenciao da TB em Criancas
Py com HIV
=
n
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_ ] : Informacgodes adicionais:
Prevencdo de TB em Pacientes com
HIV A OMS através da iniciativa
. Stop-TB definiu esta e outras
- Estratégia da OMS dos 3 Is na luta contra a estrategias para atingir o
o TB: controlo da epidemia, em
0 - Rastreio Intensificado de TB. concordancia com Objectivos
% - |soniazida profilactica. de Desenvolvimento do Milénio
% ¢ Infecgdo de casos de TB controlada
(Controlo da transmissao da infecgao).
g Informagdes adicionais:
Rastreio da TB em Criangas Expostas ou @
Iinfectadas Nas criangas o rastreio
também & uma rotina, mas as
» Para o Rastreio de TB na crianca ter em conta as seguintes perguntas s&o ligeiramente
questdes: diferentes
< Tem tosse?
(=] Te -
© = Tem febre?
() < Tem Perda de peso ou faléncia de crescimento?
E < Tem fadiga ou falta de vontade de brincar?
(7)) < Tem aumento ndo doloroso de gangliocs sem causa local ou
sem resposla a tratamento com antibidlicos?
Histéria de contaclo com TB? (alguém em casa com TB?)
» No caso de resposta positiva a uma ou mais
das perguntas a cima, deve-se iniciar a
investigagio de TB na crianga. -
. informagdes adiconais: se
Questionario de Rotina para Rastreio da @ responder ‘sim’ a qualquer
TB em criangs infectadas pelo HIV das perguntas:
pesquisar tuberculose
(fluxograma explicativo no
Data de Data de Data de ve I'SO)
Data de preenchimento do questionario: rastreio: rastreio: rastreio:
- 7 VI 5/ 7 0/
© L o
QO Tém tosse?
he) Tém febres?
—_ Perda de peso ou faléncia de crescimento?
(/7]
Falta de vontade de brincar/fadiga?
Contacto com paciente TB pulmonar?
Aumento ndo doloroso dos ganglios no pescogo-
linfadenite cervical?
61
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DMagnéstico de TUBERCULOSE em criangas »
menores de 14 anos @

Tem achualments 2 ou mais sinasfzsinbemas
=tivos de TH 2
(TOSEE NA INGS O 2 GETENas, Fere N IMas 06 2 SEMmanas, PEns 38 Deon.
T,

Farer esie e HIV pama
ian 55 GG Com

ampesive de TH
NADQ SIM
AnESouTapta 7 2 90 3s

e !

Curadao N&o curaco —_— Tem comtactn com TR
puimonas mo Gllimo ano?

+
ALTA = -~ R
NAO S8

!

Fazer Mantounx

T T

Mantoux negathvo ou Mantous
nEo posiio

A-muJ:a7ama-s l

/ \ Tratas paera TH

Referr pam consulla méadica

Slide 62

responde a0
tratamento depois de 1 més

ALTA 62

Profilaxia INH (TPI)

Criangas HIV infectadas

1

Tem achninarie quakqey cinal sugestivo de TB 7

2 Y

SIM NAD
Crianga com idade > Crianga com idade <
Inveshigar Tuberculnse 12 meses 12 meses
acfiva- algoiimo de l l

diagndstico TB infantl
TP com |sonéazida Crianga fem contacto
curante 6 meses com TH pulmonar

Slide 63

Pediatria_Parte_VI
Versdo 2.0 227



Profilaxia com Isoniazida @
- Critério para TPI
= Todos os lactentes e criangcas HIV
< positivos menores de 1 anoc com
© contacto intradomiciliar de TB, mas
% sem evidencia de doenca activa.
- = Todas as criancas HIV positivas com
(70} . " - -
mais de 1 ano de idade (inclusive as
tratadas previamenie para TB) que nao
sdo suspeitos de ter tuberculose activa.
2 Entretanto devem ser seguidos
2. TPl - qQuais pacientes nio devem @ regularmente e a exposicéo e a
receber suspeita de TB devem ser
continuamente avaliadas.
(Te) Lactentes infectados pelo HIV menores de 12
©
o meses que ndao sdo suspeitos de ter
E tuberculose acliva e sem histéria conhecida de
(70} .
exposicaoa TB.
65
TB: Quimioprofilaxia = _
Recém-nascido de Mde com TB (1) InstrugGes para o Docente:
Mae em tratamento ha 8 semanas ou mais antes
do parto e BK controle negativo: * Pega aos alunos para
© = Nz#o transmite TB consultarem a tabela de
© = O RN nao tem risco de infecgdo dosagem da Isionazida no MR.
Q = O RN deve fazer BCG . Enfatize que nao se
g = O RN nao faz profilaxia com Isoniazida pode iniciar quimioprofilaxia
(7] sem ter excluido o diagnéstico
de tuberculose activa, porque
" as possibilidades de
desenvolver resisténcia ao
farmaco sdo muito elevadas.
« Explique que é perigoso tratar a tuberculose com um Unico farmaco, ja que as
possibilidades de desenvolver resisténcia ao farmaco sdo muito elevadas.
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o . . Fonte:
TB: Quimioprofilaxia
Recém-nascido de mae com TB (2 Manual Nacional de
- - - Tratamento para TB, MISAU.
Diagndstico de TB proximo do parto ou pouco
~ depois:
O Rastreio de TB no RN
(] Se TB congénita (ictericia, hepatoesplenomegalia,
g dificuldade respiratona), fazer tratamento para
(70} B
RN sem doenc¢a: Profilaxia com Isoniazida 6
meses, ndo vacinar com BCG
TB: Quimioprofilaxia Instrug6es para o Docente:
Recém-nascido de mae com TB (3)
» Peca aos alunos para
, consultarem a tabela de
Mde em tratamento ha menos de 8 semanas dosagem da Isionazida no
antes do parto ou BK controle positivo: Manual de Referéncia
= O RN deve fazer profilaxia com Isoniazida, « Enfatize que n3o se pode
10mg/kg/d durante 6 meses iniciar quimioprofilaxia sem
° ORN nao faz BCG ter excluido o diagndstico
8 * O RN deve fazer BCG depois da profilaxia de tuberculose activa.
o » Explique que é perigoso
o tratar a tuberculose com
7] um unico farmaco, ja que
as possibilidades de
desenvolver resisténcia ao
farmaco sdo muito
elevadas.
Fonte:
Manual Nacional de
Tratamento para TB, MISAU.
2. Indicagéo de TPI @
= Dosagem de INH 10mg/kg por 6 meses, com 5-
10mg de Vitamina B6 (pindoxina).
8 Peso { KG) (Isoniazida comp. 100mg
QO <5 ¥ comp
o 5.1-9.9 1 comp
a 10-13.9 1% comp
14 -199 2 comp
20-249 2% comp
>25 3 comp ou 1 comp de Isoniazida 300 mg
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TB: Tratamento

@

Como nos adultos, o tratamento da tuberculose

faz-se em duas fases:

Instrugoes para o Docente:

Peca aos alunos para
consultarem a tabela de
tratamento da
tuberculose no Manual

E 1. Fase Intensiva: Dois meses de duragao de Referénci
o (Isoniazida, Rifampicina e Pirazinamida, € Relerencia.
S Etambutol). Nos casos graves como
H— meningite tberculosa, estid indicada a Fonte:
n associacao com Estreptomicina
2. Fase Manutencao: Quatro meses de Manual Nacional de
duracao (Isoniazida e Rifampicina) Tratamento de TB. MISAU.
Esquema de tratamento da @
TB em Mocambique
Definicac Tratamento
Fase mensiva |Fase de
manulencao
—
N~ - -
1 Criancas com suspeita ou
% confimacio de TB pulmonar ou
= ganglionar, 2HRZE 4HR
w Todas formas EPTB com excepgao
meningea e osteoarficular
I Tuberculose meningea,
osteoarticular
2HRZE | 10HR
Fi |
Tratamento da TB segundo o @
peso
Fase Infeasiva it
RHZ
o Kg (o0r30 | E100 | RH
N~ 150) pe
[} 4 1 1
.-E 69
N 7109 2 2
1149 3 2
15199 4 3
20249 & |loomer
T2
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Outros Problemas Respiratérios @

Pneumonia viral: Afecta criancas HIV+ e HIV-
- WRS, CMV, Sarampo, Adenovirus, Varicela
= Pneumonia Fangica: Sao proprnas de HIV+
- Candida, Histoplasma, Criptococose, Aspergillus
= Sarcomade Kaposi:
- Pode afectar orgaos como os pulmbes
MAC: Micobacténa atipica

Instrugoes para o Docente:
* Estudaremos mais
detalhadamente a MAC nos
slides seguintes.

Informagoes Adicionais:

¢ As Pneumonias Virais sdo

noctumos, anemia, diammela crénica, dor

abdominal

T4

™ .

N~ as mais frequentes na

() = infancia, entre as criangas

E saudaveis (seronegativas).

(7)) Nas criangas com HIV, podem ser mais graves (por exemplo, a pneumonia ou no contexto
do sarampo). Algumas Pneumonias Virais, como as causadas por CMV, séo exclusivas da
populacido imunodeprimida.
Pneumonia Fungica: S&o préprias de imunodeprimidos. Sao de dificil diagndstico e
tratamento. Podem ser mais frequentes nos casos de doentes com pneumopatias crénicas
(Pneumonia intersticial linfoide).
Sarcoma de Kaposi (SK): Esta € uma doenga tumoral que aparece frequentemente nas
criangas seropositivas em estadios avangados. Em geral, o SK manifesta-se na pele,
mucosas e nodulos linfaticos, mas pode afectar outros 6rgados como os pulmdes. A clinica
pulmonar do SK pode-se confundir com tuberculose e outras infecgdes pulmonares. O
tratamento é o TARV.
MAC - Micobactérias Atipicas (1) @
= Atinge criangas em estado de imunodepressao

avancado.

< ~ . = . = -

N~ = Infeccdo por inalacao e ingestao de agua ou

@ alimentos contaminados.

g Sintomatologia:

(/9] - Febre prolongada, perda de peso, suores
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MAC - Micobactérias Atipicas (2) @

- Diagnéstico:
» Pesquisa na expecloragdo, suco gastrico, fezes,
lavado bronco-alveolar, cultura de sangue ou
aspirado da medula 4ssea

« Neutropénia
= Rx: Variavel
= Tratamento:
= Claritromicina : 15 mg/kg/dia, 12/12h OU
« Azitromicina . 10mg/kg/dia dose dnica + Rifabutina 5
mg/kg/dia

Slide 75

T

MAC - Micobactérias Atipicas (3) @

Quimioprofilaxia
» Claritromicina 7,5mg/kg 2xdia OU
» Azitromicina 20mg/kg/dia 1x semana.

Slide 76

6

Instrug6es para o Docente:

Actividade @
* Consulte a Folha de

Exercicio: Casos

Clinicos de Infecgbes

Respiratdrias para

Folha de Exercicios: Casos Clinicos de instrugbes para essa
Infeccdes Respiratérias actividade.

Slide 77

Folha de Exercicio: Casos Clinicos de Infecg6es Respiratdrias
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Duragéao: 30 minutos
Instrugées para o Docente:

o Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicio: Casos Clinicos de Infecgoes
Respiratérias, na pagina 175 do Manual do Alunos.

o Divida os alunos em pares

o Dé 15 minutos para que eles respondam as perguntas abaixo.

e Discuta as respostas em plenaria.

Caso Clinico 1
Uma crianga de 28 meses com tosse, dificuldade respiratéria e febre com 2 semanas de duragéo.
O que perguntar/pesquisar mais sobre a crianga?
Resposta:
Fazer o levantamento da histéria clinica completa da crianga
v Avaliar sinais de perigo (sempre deve ser o primeiro ponto)

v' Caracteristica da tosse e outros sintomas acompanhados, internamentos anteriores, episddios
anteriores com a mesma patologia. Fazer o rastreio para tuberculose.

v Suspeitar a possibilidade de infecgédo pelo HIV (verificar no cartdo da crianga a histéria da toma
dos ARVs dela ou da mae).

v' Tentar obter mais informacdes sobre: vacinas, peso, altura e outros antecedentes relevantes.
Qual é o primeiro diagnodstico?
Resposta:

O primeiro diagnostico é de pneumonia, provavelmente bacteriana. O que falta € saber se a crianga é
seropositiva ou nio.

Qual sera a conduta para esse paciente?

Resposta: Depende da gravidade do quadro clinico. O tratamento antibiético empirico nas doses e dias
habituais (Amoxicilina ou Amoxicilina-acido clavulanico ou Eritromicina, penicilina cristalizada ou
Ampicilina com ou sem Gentamicina) deve ser o primeiro passo. Se a resposta ao tratamento nao for
boa e a crianga for seropositiva, podemos considerar outras opgdes diagndsticas:

1. Tuberculose pulmonar
2. Pneumonia oportunista (Pneumonia por Pneumocystis jirovecii)

Vocé receitou Amoxicilina a crianga e pediu aos pais para voltarem dentro de 3 dias se ela nao
melhorasse. O teste HIV foi positivo. Vocé observa a crianca e vé que o seu estado agravou-se. Verifica
que ela apresenta dispneia grave e febre alta. Qual sera a conduta?

Resposta:

A crianga ndo teve resposta ao tratamento com antibiotico habitual. Isto pode acontecer porque a
bactéria é resistente ao antibidtico ou também porque ndo se trata de uma pneumonia bacteriana.
Como o estado da crianga piorou, deve-se internar a criancga para:

1. Continuar com antibidtico (neste caso endovenoso por apresentar maior gravidade). Dar
oxigénio, soros endovenosos, anti-piréticos em funcao das necessidades.
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2. Associar Cotrimoxazol a doses terapéuticas para cobrir a possibilidade de pneumonia por
Pneumocystis jirovecii. Se a dispneia for intensa, associar Prednisolona.

3. Solicitar radiografia de térax. Talvez o padrao radioldgico possa ajudar a fazer o diagnostico.
4, Esta é uma crianga seropositiva com clinica respiratéria de mais de 2 semanas.
SEMPRE deveremos avaliar a possibilidade de que se trate de um caso de TB.

Caso Clinico 2

Uma crianga de 20 meses vem a Unidade Sanitaria acompanhada pela mae, ambas sao seropositivas e
estdo a tossir ha mais de um um més. A mae tem expectoracdo hemopotodica (cospe sangue). A crianga
esta a fazer a profilaxia com CTZ, encontrando-se na fase de preparagao para o TARV. Ela ja fez dois
tratamentos ATB, sem melhorias.

Qual é a suspeita diagnostica?
Resposta: Pode se tratar de um caso de tuberculose, tanto na mae como na crianga.
Como fara o diagnéstico?

Resposta: Solicitar amostra de expectoragdo da mae para baciloscopia (BK). Com a crianga, € dificil
obter a amostra. Devemos fazer uma boa histéria clinica para procurar sinais de TB (febre, perda ou
ndo ganho de peso, anorexia). Pode-se fazer Mantoux para a crianga. Pode-se solicitar o Rx de torax
se estiver disponivel. Também pode-se realizar aspirado gastrico para tentar chegar ao diagnédstico
microbioldgico.

Qual sera a conduta?

Resposta: Devemos tentar confirmar o diagnéstico de tuberculose sempre que possivel. Se a
expectoracao nao for positiva para a TB, como a suspeita clinica é elevada, pode permitir o inicio de
tratamento.

Caso Clinico 3

Uma crianga de dois anos, com tosse cronica, linfadenopatia generalizada, aumento da glandula
parétida bilateral, inchago dos dedos (dedos a baquetamento de tambor).

Qual é o diagnéstico provavel?

Resposta:Pneumonia Intersticial Linféide. Quando o quadro clinico € completo (se acompanha de
todos os sinais caracteristicos), o diagndstico e facil. A Pneumonia Intersticial Linféide distingue-se
clinicamente das infec¢des oportunistas por uma apresentagcdo mais indolente, com sintomas menos
severos que aparecem gradualmente. Os achados tipicos sdo dedos em baqueta de tambor,
adenopatia, hepato-esplenomegalia e inchago da glandula parétida. A Pneumonia Intersticial Linféide
também se apresenta num grupo ligeiramente mais velho de criangas do que a PPC, com a maior
incidéncia normalmente em criangas com mais de 1 ano de idade.

BLOCO 7: PONTOS-CHAVE
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Pontos-Chave (1) @

= As infecgbes respiratonas sao a causa de maior
morbilidade e mortalidade nas criancas
seronegativas ou seropositivas, devem ser
diagnosticadas e tratadas comectamente.

= A tuberculose € uma condi¢cao frequentemente
nao diagnosticada nas criangas. O rastreio deve
ser efecluado em toda a cnanga exposta ou com
infecgao por HIV

Slide 78

Pontos-Chave (2) @

= Toda a crian¢a com contacto confinado com
TB e sem doenca deve receber Isoniazida
profilactica

= A prohlaxia com Cotnmoxazol reduz de forma
signiicativa a incidéncia de infecgbes
respiratorias, e por isso deve ser administrada
a todas as criangas seropositivas segundo as
normmas nacionais

Slide 79

BLOCO 8: AUTO-AVALIAGCAO

Instrugoes para o Docente:
o Oriente a apresentagao das respostas.

e Algumas perguntas tém mais de uma resposta correcta. As respostas correctas estao
sublinhadas.

1. Uma destas afirmagoes é VERDADEIRA:
A. As infeccbes de vias respiratérias altas sdo frequentes nas criangas infectadas pelo HIV.
Quando acontecem dois ou mais episddios em 1 ano é condigao definidora de estadio II.
B. As infecgbes de vias respiratorias altas sao frequentes nas criangas infectadas com HIV.
Quando acontecem dois ou mais episédios em 6 meses é condi¢ao definidora do estadio
Il
C. As infecgbes de vias respiratdrias altas ndo sao frequentes nas criangas infectadas com HIV.
Quando acontecem dois ou mais episodios em 6 meses sao definidoras do estadio I.
D. As infecgbes de vias respiratdrias altas s&o frequentes nas criangas infectadas com HIV.
Quando acontecem dois ou mais episddios em 1 ano é condigao definidora de estadio |
2. Uma destas afirmacoes é VERDADEIRA:
A. A broncopneumonia na crianga seropositiva é igual que na crianga sem HIV. Pode
apresentar-se com frequéncia e com maior gravidade.
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B.

C.

D.

A broncopneumonia apresenta-se de forma diferente nas criangas seropositivas em comparagao
com as seronegativas. Nas criangas com HIV, é causada por infecgbes oportunistas na maioria
das vezes.

A broncopneumonia na crianca com HIV trata-se com doses de antibidtico menores devido a
sua resisténcia.

As doses dos antibidticos recomendados em criancas seropositivas sdo as mesmas para todas
as idades.

3. Marque a afirmagdo VERDADEIRA:

A.

B.

A pneumonia por Pneumocystis jirovecii € muito frequente tanto em criangas seropositivas como
nas seronegativas.

A pneumonia por Pneumocystis jirovecii s6 aparece nas criangas infectadas pelo HIV, quando
estas ainda tém uma boa situacao imunoldgica (CD4 altos).

A pneumonia por Pneumocystis jirovecii sé deve ser tratada depois de ter-se solicitado a prova
de Rx de térax.

O tratamento da Pneumonia por Pneumocistis Jirovecii deve ser com Cotrimoxazol em
doses altas. Pode-se associar corticdides se a crianga tiver dispneia.

Uma crianga apds um episédio de PCP nao necessita de fazer a profilaxia.

Uma destas afirmagoes é FALSA:

Toda crianga seropositiva ou exposta ao HIV deve ser avaliada para eliminar a possibilidade de
existéncia de tuberculose.

A crianga com HIV tem as mesmas possibilidades de sofrer de tuberculose que as outras
criangas.

Nas criangas, o diagndstico microbiolégico de tuberculose é dificil pelo facto de elas nao
conseguirem expectorar.

O diagnéstico diferencial da tuberculose nas criangas com HIV se faz principalmente com a
broncopneumonia bacteriana, com a pneumonia por Pneumocysitis Jirovecii € com Pneumonia
Intersticial Linféide.

5. Uma destas afirmagoes é FALSA:

A.
B.
C.

A Pneumonia Intersticial Linféide € uma condigéo definidora de estadio Ill quando é sintomatica.
O tratamento da Pneumonia Intersticial Linféide € o tratamento anti-retroviral.

Por se tratar de um processo respiratério cronico em que a tosse é frequente, devemos fazer o
diagnostico diferencial com a tuberculose.

O quadro clinico da Pneumonia Intersticial Linféide € sempre completo, aparecendo também o
aumento das parétidas, visceromegalias, dedos em banqueta de tambor.
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Disciplina Pediatria N° da Aula 153

Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
. - Infecgbes Oportunistas: Afeccoes -

Conteudos Dermatoldgicas Duragao 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

NoOa~wh==

Identificar as lesbes basicas da pele.
Descrever as lesdes basicas da pele.

Diagnosticar as infecgdes cutaneas mais frequentes na populagao pediatrica.

Diagnosticar as infecgdes oportunistas da pele mais comuns nas criangas seropositivas.

Tratar as infecgbes cutineas mais frequentes na populagao pediatrica.

Tratar as infecgbes oportunistas da pele mais comuns nas criangas seropositivas.

Identificar as patologias que requerem a atengdo num nivel superior e referir.

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducéo a Aula
2 Lesbes Basicas da Pele
Doencas Cutaneas que Cursam
° com Prurido
Infecgdes Dermatolégicas
4 Causadas por Virus, Bactérias e
Outros Tipos de Doencas
5 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)

e Ver Anexo 1 desta PA Introdugéao a Infecgao pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacao do tdpico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2 Apresentagao da estrutura da aula
1.3 Apresentacgao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: LESOES BASICAS DA PELE

Submodulo 7.3
F [ -
° Infecgoes Oportunistas
% Doencas Dermatologicas
Objectivos de Aprendizagem (1) @
No final deste submddulo, os participantes
deverdo ser capazes de:
N = |ldentificar as lesSes basicas da pele
% = Descrever as leses basicas da pele
;,=> = Diagnosticar as infecgbes cutdneas mais
fre a iatri
quentes na populaciao pediatrica
= Diagnosticar as infecgbes oportunistas da pele
mais comuns nas criancas seropositivas
Objectivos de Aprendizagem (2) @
= Tratar as infecgbes cutaneas mais frequentes
na populacao pediatrica
Dpd = Tratar as infecgdes oportunistas da pele mais
% comuns nas criang¢as seropositivas
—_ = |dentificar as patologias que requerem a
» atencao num nivel superior e referir
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&

LesOes Basicas da Pele

Slide 4

= Informagoes Adicionais:
LesOes Basicas @ _ )
¢ A patologia da pele &
muito frequente nas
regides com escassos
recursos. Nas criancas
= Papula seropositivas, estas
) doencas sao ainda mais
= Vesicula frequentes e podem ser
mais extensas e
agressivas, aparecendo
= Ulcera como especificas da
infeccéo por HIV ou das
manifestacdes de
: reacg¢des adversas aos
tratamentos.

= Macula

= Pdstula

Slide 5

Informagoes Adicionais:

* Macula: Mancha
cuténea plana que pode
ter uma coloracéo
acastanhada, rosada ou
arroxeada.

Instrugdes para o
Docente:

¢ Peca aos alunos para
darem exemplos de
doencas ou infecgoes
que possam causar
macula na pele.

Slide 6

Fotografia: Cortesia de
http://www.dermweb.com/morp
hology/maculel.htm, acesso
em 31 de Janeiro de 2009
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Slide 7

Slide 8

pruriginosas.

Instrugbes para o Docente:

papula na pele.

uma coloragao résea, avermelhada, acastanhada ou amarelada. Podem ser muito

« A foto mostra um paciente com dermatite papular nas pernas.

* Peca aos alunos para darem exemplos de doencgas ou infecgdes que possam causar

Fotografia: Cortesia do Dr Tom Thatcher, http.//www.thachers.org/internal_medicine.htm,
acesso em 31 de Janeiro de 20009.

Informagodes Adicionais:

e Papula: Lesdo cutanea que
consiste numa elevagao
circunscrita e solida provocada
por infiltragdo da camada
superficial da derme e pela
hiperplasia dos seus
elementos estruturais, assim
como da epiderme ou, ainda,
por depésito local de
substancias metabdlicas. A
papula tem pequenas
dimensbes (menos de 1 cm) e
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Vesiculas

Slide 9

vesiculas na pele.

Informagdes Adicionais:

* Vesicula: Pequena
lesdo da pele formada por
uma elevagao epidérmica,
com conteudo liquido
Seroso.

* A foto acima mostra

vesiculas simples causada
por herpes simples.

Instrugoes para o
Docente:

* Peca aos alunos para darem exemplos de doencgas ou infecgdes que possam causar

Fotografia: Cortesia de Paul A. Volberding, MD, University of California San Francisco
(http://www.hiv.va.gov/vahiv?page=im-1-01&thumbs=999)

Pustulas

Slide 10

Coovtarin i Coprpoght 7000 Etwmtive R Msks LLC

2

10

acesso em 31 de Janeiro de 2009

Informagoes Adicionais:

» Pustula: Lesao
cutanea formada por uma
saliéncia da epiderme
contendo pus.

« A foto acima mostra
uma lesao de herpes Zoéster
com sobreinfecgao (pus nas
vesiculas: pustula)

Instrugoes para o Docente:

e Peca aos alunos para
darem exemplos de doencgas ou infecgdes que possam causar pustula na pele.

Fotografia: Cortesia de Copyright 2009 Interactive Medical Media LLC
http://www.dermnet.com/image.cfm?passedArraylndex=5&modulelD=3&module Group/D=41,
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Informagdes Adicionais:

« Ulcera: Perda de
substancia em qualquer
superficie organica (epitélio,
pele, mucosas) sem
tendéncia para a cura
espontanea.

» A foto acima mostra
Ulceras orais (aftas)
causadas por herpes
simples.

Slide 11

Corturicr de frtimr fummcee, M), (Robol Strotess: for NIV Promtion

Instrugoes para o Docente:

* Pecga aos alunos darem exemplos de doengas ou infec¢des que possam causar Ulceras na
pele.

Fotografia: Cortesia de Arthur Ammann, MD, Global Strategies for HIV Prevention
(http.//www.hiv.va.gov/vahiv?page=im-1-01&thumbs=999)

BLOCO 3: DOENCAS CUTANEAS QUE CURSAM COM PRURIDO

2

Doencas Cutaneas que se
Apresentam com Prurido

Slide 12
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Instrugdes para o
. Docente:
Actividade 1: Discussao @
 Faca uma discussao em
S ——— plenaria com base no caso
) Joana tem 18 meses de idade e € uma criancga descrito no slide.
El seropositiva. A mae vem com ela a consulta e . Exp|0re as respostas
% g;ﬂz‘;]el_:za menina se coga muito e term manchas dos participantes e 0s
ET_) possiveis diagnosticos.
* Os alunos devem dar
pelo menos duas causas
- das lesbes com prurido nas
criancas.
» Certifique-se que os participantes conhegam o significado do termo prurido, que € um
sinénimo de comich&o.
» Escreva as respostas no papel gigante e compare com as repostas no slide a seguir.
» Algumas respostas possiveis encontram-se no slide a seguir.
Apresentagao da Questao de
Discussao:
< = Qual é o diagndstico diferencial (DD) do prurido
-— da crianga?
[}
2
n
z Informagoes Adicionais:
Lesdes na Pele com Prurido @ . Estas trés patologias
aparecem com prurido
(comichao). As lesdes
(o) = Sarna mais comuns s&o, neste
- caso, a macula e a
2 - Prurigo Nodularis papula, podem-se
= complicar por
72 = Tinha sobreinfecgao, aparigéo
de vesiculas, pustulas....
Tudo isso pode
complicar o diagnostico.
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= Informagoes Adicionais:
Sarna (1) @ .
¢ Asarna é uma doenca
- comum em toda a
= Doenca comum, altamente contagiosa populagao infantil em
= Transmite-se por contacto directo 4areas com recursos
= JEliolog: Sarcoples Scaliel ) escassos. A transmissao

8 - Lesoe_s pruriginosas localizadas: faz-se pelo contacto

o “pxlas directo e geralmente

i) = Regites inferdigias, afecta a todos os

N SEEMRRGS membros da familia.

" Regiio pen-umbical « As localizacdes mais
» Palma das mios e planta dos pés nos lactentes frequentes s&o nas
¥ - Nadegs pregas (regides
18 interdigitais, axilas,
punhos, nadegas, regido
peri-umbilical, palmas ou
plantas).
= Fotografia: Cortesia de
Sarna (2 @ Baylor Un/ver_SIdade na
(2) http.//bayloraids.org/atlas
Esta é uma méo infectada
~ por sarna.

=

[}

2

n

= Informagoes Adicionais:
@ e Bebé com infecgéo
severa por sarna
generalizada

0 infectada

==

% Fotografia: Cortesia de John

= L. Ackerman,

n http.//www.totheleastofthese
.org/prospere_clinic.htm,
acesso em 31 de Janeiro
de 2009.
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" Informagoes Adicionais:
Sarna: Tratamento @ O Benzoato de benzil deve
ser diluido em funcao da
idade da crianca:
« Tratamento:
Diluir 1:5 para criangas
= Hexacloreto de benzeno ou maiores de 1 ano
- » Benzoato de benzil 20-30% Diluir 1:10 para bebés
‘; - Aplicar em todo o corpo durante trés noites menores de 1 ano
E consecufivas apos o banho (tomar banho de
(7))
manha) A higiene é
. L L. . fundamental. Para o
« Tratar o prurido com anti-histaminicos orais seu controle, deve-
se lavar a roupa de
13 cama (lengois e
mantas) e a roupa
da crianga com
frequéncia e secar
ao sol
" Informagoes Adicionais:
Sarna Norueguesa (1) @
* A sarna norueguesa
. . . manifesta-se como
= E a forma mais agressiva que ocore nas papulas que podem
o criangas seropositivas sobre-infectar por cogar,
‘: = A pele fica muito espessa ¢ com fendas e ]?”Qd'”a”do pustulas e
S eridas
= crostas « Deve-se ter cuidado,
»n = O tratamento & sistémico com Ilvermectina pois as criangas com
Lo menos de 15kg nao
200ug/k: I(d
Hg/kg oral (dose dnica) devem tomar
Ivermectina.
= Informagoes Adicionais:
Sarna Norueguesa (2) @ _
e A foto acima mostra o
ombro e axila com
www.AIDS-HOSPICE.com infecgdo por Sara
— Norueguesa.
N
% Fotografia: Cortesia do Dr.
= Yves Wanna/AIDS-
n HOSPICE.com, acesso em
31 de janeiro de 2009.
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Prurigo Nodularis

= Frequente

= Muito pruriginoso

= Localizado no tronco e nas
extremidades

= Caracter créonico

= Define estadio Il da OMS

Informagodes Adicionais:

* O Prurigo nodularis é
uma manifestacao cutanea
que nao é exclusiva da
infecgao por HIV, mas é
muito frequente nos
doentes infectados, tanto

a onicomicose.

N .
N = Tratamento sintomatico: adullt_os Comodcrllangas'
% o Anti-histaminicos orais * Trata-se de lesGes
2 texClodeniaming) ou papylg-vesmulares muito
7] W LSS, £ AR : ‘ pruriginosas e que podem
- Topicos de canfora e — — — aparecer no tronco e nas
mentol A extremidades. Nas criancas,
é frequente a sobre-
infecgéo por estas cogarem-se sempre.
« E uma manifestagao cronica e quando presente é definidora de estadio Il da OMS.
e Consulte Manuald e Referéncia 7.3 para ver tratamento
Fotografia: Cortesia de Dr Sirisanthana, http.//www.aidsimages.ch
Informagdes Adicionais:.
Tinha @ E_X|st<?m varias
localizagbes possiveis para
- — - a doenga e, assim, esta
= E causada por fungos T. Capitis, T. Corporis. toma muitas vezes a
= Localizado no couro cabeludo, na pele e nas unhas designa(;éo em fungéo da
™ = E uma papula pruriginosa com bordos elevados e uma regiz"ao atingida (por
‘; :r::' d_"df’sca"t'atw? "gooe"tmtact diroct exemplo: tinha inguinal,
- uindaa atlraves con (4] ] 0 COm a pessoa . . .
_1_3 infectada ou com © solo, banheira (chao de chuveiros), t!nha do pé ou F,)e de atleta,
7 cadeiras, alcatifas, etc tinha corporal, tinha da
cabeca, tinha das unhas ou
- Definidora do estadio Il da OMS onicomicose). Quando
afecta a cabeca, produz a
perda do cabelo. Dentre as
P suas manifestagbes a Unica

que nao possui comichao é

* Quando esta presente define o estadio Il da OMS. Nao é uma doenga que afecte
particularmente as criancas seropositivas, mas nesses casos pode ser mais dificil de tratar.
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Slide 24

Tinha do Couro Cabeludo

2

Fotografia: Cortesia
Susanne Theresia Duerr,
MD; University of
Regensburg, Alemanha;
cortesia de Hbpital de
Shyria, Rwanda
(http://www.hiv.va.gov/vahiv
?page=im-1-
01&post=1&slide=328)

Esta figura monstra-nos
papulas com bordos bem
delimitados com vesiculas
infectadas espalhadas por
toda a cabeca

Slide 25

Tinha do Corpo

Fotografia: Cortesia do Dr
Tom Thatcher,
http://www.thachers.org/der
matology.htm , acesso em
31 de Janeiro de 2009.

Tinha: Tratamento

Slide 26

Tinha corporis: Acido benzéico com &acido
salicilico pomada: aplicar 2 vezes ao dia por 2 a
5 semanas; se nao resultar tentar creme
miconazol 2%
Tinha capitis:
durante 8 semanas;
considere Fluconazol
semanas

Para casos persistentes ou intolerancia a

Griseofulvina: Fluconazol 3-6mg/Kg/dia por 4-
6 semanas =

Griseofulvina:  10m/kg/dia
Se nao responder
3-6mg/Kg/dia por 4-6

&

Instrugdes para o
Docente:

Peca aos alunos para
consultarem a dosagem de
cada um dos medicamentos
para tratamento da Tinha no
Manual de Referéncia 7.3

Informagéo adicional

A duracédo do tratamento
depende da extensao e
localizacao da lesao: pele 3
semanas, palma e planta
dos pés 4-8 semanas,
unhas das maos 4-6 meses,
unhas dos pés 6-12 meses.

Fonte:AIDI, 2008.
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BLOCO 4: INFECCOES DERMATOLOGICAS CAUSADAS POR VIRUS, BACTERIAS E OUTROS
TIPOS DE DOENCAS

R Infecgdodes Dermatologicas
Causadas por Virus, Bacteéerias
% e Outros Tipos de Doencas de
— Pele
(/9]
Actividade L)
= Uma crianca de 5 anos de idade aparece a
o) consulta na Unidade Sanitana com vesiculas
N disseminadas em todo o tronco e membros, cujo
aparecimento € recente. A mae refere que a
("] crianga coca-se muito._
S
(/9]
Questao para Discussao: @ ~
P Instrugées para o Docente:
= Qual € o Diagndgstico Diferencial? . Faga uma discussao em
(<) L.
N plenaria com base no caso
() descrito no slide.
g e Explore as respostas dos
(/2] participantes e os possiveis
diagnésticos.
= * Os alunos devem dar
pelo menos duas causas da
vesicula no paciente descrito.
» Algumas respostas possiveis encontram-se no slide a seguir
. . - - Instrucoes para o
Vesiculas, Feridas, Pustulas: ¢ ) P
N - oo ) ; Docente:
Diagnostico Diferencial
= Varicela ¢ Iremos estudar a seguir
= Herpes Zo6ster as doencgas
8 = Herpes Simplex mencionadas no slide.
o = Impetigo
K] < el Informagdes Adicionais
a = [Efeitos colaterais de medicamentos:
> Sindrome de Stevens-Johnson e outros
¢ Todas estas doencas
podem aparecer com
w vesiculas, feridas ou
pustulas.
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Virus Varicela Zéster (VVZ) @ Informag6es Adicionais:
- Terminologia: O Virus Varicela Zoster
= Primeira infecgiio com o VVZ: Varicela pode produzir duas
» Reactivacao do VVZ: Herpes Zéster doencgas:
- = Especifiicidade da infeccao do VVZ na cnianca
™ seropositiva: 1. Varicela: Considerada
() » Pode causar doenca disseminada a infecgao primaria pelo
_'Q = Tem duracgdo maior que nas criancas HIV- virus. E uma das doencgas
n - Pode ser letal em criancas seropositivas exantematicas da infancia.
= A encefalite € umas das complicagbes provaveis Nas criancas seropositivas,
. pode ser mais grave e
disseminada (encefalite,
pneumonia, etc).

2. Herpes zéster: Considerada a reactivagao do virus. Pode acontecer mais de uma vez na
vida. E mais caracteristica de pessoas imunodeprimidas, mas n&o exclusiva a esse grupo
populacional.

VVZ: Varicela Informagao Adicional:
< ; * Nas criangas
* Euma doenga contagiosa seropositivas, a varicela tem
* Febre geralmente uma duragéo
« Erupcao maculo-vesiculo superior do que nas criangas
crostosa por todo o corpo pode saudaveis e pode ter um
envolver a mucosa. quadro muito grave,
= Pode haver sobre-infeccéo por podendo causar doenga
o~ cogar disseminada, e até mesmo a
o « Em casos de infecgao morte.
% disseminada (encefalite, » A varicela inicia com
- pneumonia, hepatite, pancreatite, febre e aparigcéo de
» glomerulo nefrite aguda), alto vesiculas em todo o corpo,
risco de morte: REFERIR! que podem ocasionalmente
envolver as mucosas. As
vesiculas aparecem
progressivamente ao longo dos dias e formam crostas depois da sua ruptura.

* Avaricela é uma doencga contagiosa, e por isso é necessario isolar a crianga para que nao
contamine as outras pessoas Uma vez contraida a doenca, esta ndo aparece novamente
na mesma crianga apesar de entrar em contacto com uma crianga infectada.

Fotografia: Cortesia de Israel Kalyesubula.
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VVZ: Herpes Zoster @ Informagdes Adicionais:
= Lesbes vesiculares ao longo de um ou mais , ,
dermatomos e O Herpes Zéster é
- Dorlocal significativa, que considerado a reactivacao
FRode apErsoir chm PR do virus. Pode acontecer
© febre is de uma vez na vida. E
™ = Pode ser recidivante mais L )
™ — S —— caracteristica de pessoas
[ ha risco de dano do nervo 6ptico imunodeprimidas, mas néo
S - Estadio Il da OMS % é exclusiva a esse grupo de
7)) pessoas.
5 » Alesao caracteristica é
uma erupgao vesicular que
afecta uma area concreta do corpo, chamada dermatomo (correspondente ao territorio de
um nervo concreto). Pode afectar varios dermatomos numa mesma regiao, sendo
considerada muito grave quando mais extensa. Se a vista for envolvida, pode causar dano
ao nervo optico.
Fotografia: Cortesia de Israel Kalyesubula.
2 Nota para docente: Peca
VVZ: Tratamento @ aos alunos para consultar o
tratamento no MR 7.3
» Aciclovir (dose depende do grao da
< imunodepressao)
(32}
]
= « Analgésicos: Paracetamol
(72}
Herpes Simplex Instrugdes para o
= Emupgcio vesiculosa que Docente:
afec:ta_geralmente a boca
:’“f"a"_z- | da (mai e Pega os alunos para
= Infeccao prolongada (mais
de um més) ou visceral consultarem as doses para
indica estadio IV da OMS. tratamento no Manual d e
0 - Se for dificil alimentar a Referéncia.
™ crianca, TRANSFERIR.
% Informagdes Adicionais:
L * Nos adolescentes, o
herpes simples pode também estar associado ao herpes genital.
* Na&o é exclusiva da populagédo imunodeprimida, mas nas criangas seropositivas pode ser
grave e prolongado.
* Nas criangas com imunodepressao pode também causar infecgéo visceral ou disseminada,
com uma mortalidade muito elevada.
Fotografia: Integrated management of children’s illness, complementary course. Photo Book.
2006
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- Nota para docente: Peca
@ aos alunos para consultar o

tratamento no MR 7.3

Herpes Simplex: Tratamento

= Tratamento com Aciclovir em
doses dependentes da
localizacad e extensao das
lesbes

Slide 36

Informagoes Adicionais:

Impetigo e Foliculite @ +  Impetigo: Infecgso

cutanea contagiosa
devido a bactérias
5 s : piogénicas (estafilococo
InfecgOes bacterianas da pele frequentes nas criancas, ou estreptococo). S&o
estdo relacionadas com a falta de higiene. Nas criangas muito contagiosas por
seropositivas, podem ser mais extensas e graves contacto e precisam de
precaucao na higiene.
¢ Foliculite: Inflamacéo de
Foliculite Impetigo um foliculo piloso. A
foliculite pode ser aguda
*Inflamagfio deum Vesiculas vermelhas ou piistulas em ou cronica, pode ser
foliculo piloso crostas de cor de mel, isoladas ou mais ou menos extensa

. e profunda.
Podeseragndaou  conglomeradas, que formam crostas . Nas criancas

HOTICA espessas ¢ amarcladas que curam sem seropositivas, o impetigo
deixar cicatriz e a foliculite podem ser
=Sdo muito contagiosas por contacto mais extensas e graves,

chegando a

comprometer a vida, nos

casos de septicemia.

Slide 37

Informagodes Adicionais:

Referéncias:

Foliculite Impetigo @

- ‘“

Fotografia Foliculite:
Cortesia de Dr. Will Sorey,
2002.

Fotografia Impetigo:
Cortesia de Dr Tom
Thatcher
http://www.thachers.org/der
matology.htm , acesso em
31 de Janeiro de 2009

Slide 38
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- Instrugdes para o
Impetigo e Foliculite: Tratamento @ Docente:
- Limpar as feridas com anti-séptico ou com agua . Peg;a os alunos para
o e sabao o o o consultarem as
™ > Aplicar BaCItrai:lna,_ _Fumdlne ou Mupirocina doses para
o pomada nas lesdes imitadas trat t
ho} Nas lesdes difusas, tratar com Antibidticos ratamento no
= (Eritomicina ou Amoxi-Clavulanico) Manual de
(/p) - Se a crianca tiver febre efou se a infeccgdo Referéncia 7.3.
progredir para os planos profundos (musculo):
Transferir URGENTEMENTE
Outras Lesdes da Pele @
g = Dermatite Seborreica
@ = Candidiase cutanea (penneal)
S = Molusco Contagioso
— = Sarcoma de Kaposi
m = Reaccdes Adversas aos Farmacos
- Instrugdes para o
O que é @ Docente:
e Inicie uma discussao
em plenaria a partir
— da foto no slide.
< « Aresposta é
% apresentada no slide
— a sequir.
(70}
S Fotografia: Cortesia do Dr
- TR. Ojoh,
http://www.thachers.org/inter
nal_medicine.htm , acesso
em 31 de Janeiro de 2009.
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Dermatite Seborreica @ Instrugdes para o
Docente:
= Causado por fungos, tais como Pityrosporum
= Crostas escamosas e oleosas que podem ¢ Peca os alunos para
produzir  prurido e que  reaparecem consultarem as doses para
~ periodicamente tratamento no Manual de
= Localizada nas areas com maior landulas ANCi
< ha g Referéncia 7.3
o sebaceas
o) = Tratamento: ~ - ..
= - Vaselina Salicilada 5% ou Hidrocortisona 1% 2 Informagdes Adicionais:
(7)) vezes/dia ou Clofrimazol em pomada 2x/dia ou
shampoo com enxofre. .
. Como muitas
« doencas da pele, a

dermatite seborreica € uma
afeccdo nao-exclusiva das pessoas seropositivas, mas nelas pode ser muito mais extensa e
agressiva. Trata-se de uma infecgédo causada por fungos da familia Pityrosporum.

* Alesao consiste em crostas escamosas e oleosas que podem produzir comichdo e que
reaparecem periodicamente. As lesOes estao localizadas preferentemente no couro
cabeludo, axilas, virilhas, regido centro-facial e detras das orelhas.

O que é isto? @ Informagées Adicionais:

» Este é um caso muito
evidente de candidiase na
zona perineal. Em geral,
esta lesdao é muito mais facil

%’ de reconhecer na pele
() branca. Ela pode ser
S confundida com dermatite
I7) — das fraldas.
e Ter atencgao a histéria
- clinica, porque geralmente a
dermatite das fraldas
antecede a uma histéria de diarreia e ndo € muito pruriginosa.
Fotografia: Cortesia do Ministério da Saude da Malasia,
(http://www.myhealth.gov.my/myhealth/eng/kanak_content.jsp ?lang=kanak&sub=0&bhs=eng&st
oryid=1130727018056 ) em 31 de Janeiro de 2009
5 Instrugées para o
Candidiase Perineal @ Docente:
— - i Peca os alunos para
= |Lesdes erntematosas no perineo consultarem as doses para
< ° Agente — Candida albicans tratamento no Manual de
< = Tratamento: Referéncia.
% ¢ Clofrimazol em creme 4 vezes por dia durante 7
— a 14 dias
2] - Se nao responde ao fratamento tépico:
= Fluconazol 4 a 7 mg/kg/dia uma vez por dia
durante 7 dias.
= Ketoconazol 4 a 7 mg/kg/dia durante 10 a 14 dias

Pediatria_Parte_VI
Versdo 2.0 254



Informagoes Adicionais:

O que é isto? @ _
_ * A foto no slide monstra

uma crianga com lesdes
circulares com aspecto
perlado, localizadas na
face. E um caso de
Molluscum
Contagiosum.

¢ Veja descrigao da
doencga no slide a seguir.

Slide 45

Fotografia: Cortesia da
e Organizagdo Mundial da
o ) ® Saude (OMS)

http.//www.who.int/child-
adolescent-
health/New_Publications/IM
CI/HIV/ISBN_92_4 159437
_3 pb.pdf, acesso em 26
de Novembro de 2007 .

Informagoes Adicionais:

Molusco Contagioso @ « Acausadesta

manifestagao cutanea é

= Pequenas papulas (2-3mm) umbilicadas com um virus da familia dos
q pap poxvirus. Mais uma vez,

uma pequena depressao no centro. esta ndo é uma

« Localizam-se ao redor dos olhos ou da boca, condig&o exclusiva do
mas podem aparecer também nos érgios HIV, mas € nas pessoas

genitais, membros ou tronco. com_][-ll\: N ;;ode-se
manifestar de forma
= Definidor do estadio Il da OMS mais intensa

= Diagnéstico: clinico, bidpsia * Agente — Poxvirus
= Tratamento: curetagem , electrocauterizacio e * g;';&ﬁg;:sez?ﬁ;"cais
cnote!apla c_:om f'iZOtO (nltrogenlo_) liquido. rocheada na face,
« Refenr ao cirurgiao se for extensivo e severo tronco, regiao genital,
“® perianal e membros.
Nao dolorosa.
» Diagnéstico- E Clinico

Slide 46
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. . 5 Instrugdes para o
Ja algumas vez viu estes @ Docente:
sinais? _

« Afoto 1 no slide mostra
uma crianga com lesdes
extensa de Sarcoma de
Kaposi, que provocam

S edema da face.
) + A foto 2 mostra lesbes
o nodulares, duras com
7, edema do membro dura,
ndo muito dolorosas.
S
- Fotografia 1: Cortesia de
Israel Kalyesubula.
47
Fotografia 2: Cortesia de
hivwebstudy.org. 2004.
Sarcomade Ka posi @ Informagﬁes Adicionais:
. rcom K i é
= Muito frequente em crnan¢ca HIV+ e raro em um aodgznc;?:l tjrgsralazlojz ©
cr_1ang:as HN__ . _ pode ser frequente nas
= Linfadenopatia generalizada efou com lesbes criancas seropositivas, e é
mucocutaneas vermelhas escuras extremamente raro na’s
foe) = Afecta principalmente a pele e ganglios criangas sem HIV.
< linfaticos, mas pode ser disseminado e envolver + Pode estar presente
3 qualquUETOIgA0 desde o primeiro més de
= = Diagndstico clinico vida.
n - Estadio IV da OMS » Afecta principalmente a
= Tratamento: TARV e quimioterapia pele e ganglios linfaticos,
- mas pode ser disseminado
e envolver qualquer 6rgao
(pulmao, cérebro, aparelho digestivo). Apresenta-se com linfadenopatia generalizada e/ou
com lesbes mucocutaneas vermelhas escuras (pele, olhos, boca).
« O diagnéstico é clinico e a sua presenca define o estado avancado da doenga (estadio 1V).
» O tratamento requerido € o inicio de TARV. Quando o tratamento anti-retroviral nao for
suficiente, pode-se administrar quimioterapia.
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Reacgodes Adversas a Farmacos @

Slide 49

Maculas ou papulas que podem se converter
em vesiculas e descamar a pele e mucosas

Podem ser graves e comprometer a vida do
doente

Pesquisar sobre: CTZ e ARV (particularmente a
NVP) como fammacos associados a reacgdes
adversas

As lesfes cutdnes podem ocomrer durante as
primeiras semanas ou meses

Nos casos graves, suspender famaco e
transferir. ”

Informagdes Adicionais:

e Asreaccoes adversas a
medicamentos sdo menos
frequentes e, em geral,
menos graves nas criangas.
Geralmente estas reaccgbes
afectam a pele e também
podem afectar as mucosas
(principalmente a boca)

e Alesao basica inicia
como maculas ou papulas
que podem se converter em
vesiculas e descamar a
pele. Quando uma crianga
seropositiva apresenta-se
com uma afectacao de pele
€ ou mucosas, devemos
sempre avaliar a
possibilidade de estar

perante uma reaccao adversa a medicamentos. As lesdes na boca podem dificultar a
degluticdo e é necessario hidratar o doente. Através de perguntas ou do processo clinico, o
técnico deve tentar saber se a crianga segue algum tratamento concreto e, caso positivo,
desde quando.

* Destacam-se o Cotrimoxazol e os ARVs (particularmente a Nevirapina) como farmacos
associados a reacgbes adversas de tipo muco-cutaneo. Estas reacgbes podem acontecer a
qualquer momento, mas sao mais frequentes durante as primeiras semanas ou meses.

* Em casos graves, estas reacgdes podem comprometer a vida dos doentes e, por isso, o
técnico de medicina deve transferir ou consultar o médico (se disponivel). Nos casos de
reacgoes graves, o farmaco deve ser suspenso e a crianga transferida.

Slide 50

Sindrome de Stevens-
Johnson

Cortaric de @ Sicr of L ond Scxne 5. Stwsons

&

Instrugdes para o
Docente:

Esta fotografia mostra a
reacgao cutanea duma
crianga que estava a tomar
Nevirapina. A reacgao
cutanea a Nevirapina pode
ser muito intensa, afectando
mucosas.

Fotografia: Cortesia de ©
Slice of Life and Suzanne S.
Stensaas
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Slide 51

Discussao: Caso Clinico @

= Uma crnanca de 8 anos vem a consulta com lesdo
vesiculosa nos membros inferiores. Sabe-se que essa
crianca teve uma outra consulta na semana passada.

Como ira diagnosticar a
crianga? Qual é o
tratamento?

iniciou profilaxia com CTZ.

Resposta: O diagnostico da crianga € uma reacgéo adversa a CTZ com aparigédo de lesédo
vesiculosa de predominio nos membros inferiores. O tratamento consiste em tratamento

sintomatico e é a suspenséo da profilaxia.

O manejo das reacgbes adversas sera discutido mais afrente.

Instrugdes para o Docente:

¢ Leia o caso descrito no
slide e inicie uma discussao
com os participantes sobre o
diagnéstico dessa crianga.

¢ O objectivo é levar os
participantes a perguntarem
aos pais/responsaveis pela
crianga sobre os farmacos
prescritos na consulta da
semana passada.

¢ Ao chegar a esse ponto
da discussao revele aos
participantes que, durante a
consulta passada a crianga

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE

Slide 52

= As doencas da pele sdo muito frequentes nas
regides coIm escassos recursos.

= A maior parte das doenc¢as culaneas que
afectam as crancas seropositivas sdo as
mesmas que afectam as crhangas
seronegativas. A diferenca € que as criang¢as
seropositivas tendem a apresentar fomas
graves da doeng¢as.

= Algumas doengas cutaneas sdo especificas da

populagcao com HIV e pemitem classificar a
infecgao num estadio concreto. -

Pontos-Chave (1)

Pediatria_Parte_VI
Versdo 2.0

258



Pontos-Chave (2) @

« As lesfes que requerem transferéncia sdo as
seguintes:

Varicela Zoéster extensa com superinfecgdo e
envolvimento do sistema neuroldgico

Herpes Zdster infantil

« Herpes simplex com dificuldade na alimentacao
Sarcoma de Kaposi

Sindrome de Stevens-Johnson

» LesOes acompanhadas de sinais gerais de perigo
(dificuldade em se alimentar, convulsdes, vomitos
persistentes, inconsciéncia, letargia) 5

e

Slide 53

BLOCO 7: AUTO-AVALIAGAO

Instrugées para o Docente: Algumas perguntas tém mais de uma resposta correcta. As respostas
correctas estdo sublinhadas, seguidas de uma explicagéo.

1. Quais das seguintes doengas sao definidoras de estadio avangado (OMS 1V)?
A. Herpes simplex na boca ha mais de 1 més
B. Sarna Norueguesa
C. Sarcoma de Kaposi
D. Molluscum Contagiosum extenso

Resposta: O herpes simplex por mais de um més e o Sarcoma de Kaposi sdo lesbes definidoras de
estadio IV, portanto de doenca avancada. A sarna ndo é uma doenca especifica das pessoas com HIV.
A sarna norueguesa € uma forma mais agressiva de sarna, que pode aparecer nas pessoas que sofrem
infeccao por HIV, mais ndo define nenhum estadio. O moluscum contagiosum extenso é definidor de
estadio Il.

2. Assinale qual das respostas abaixo é FALSA:
A. As infecgbes cutdneas sdo muito frequentes nos paises com poucos recursos.
B. Muitas das infec¢des cutaneas associam-se a falta de higiene.
C. Nas criangas seropositivas, estas doengas sdo as mesmas, mas podem ser mais
extensas e agressivas.
D. O Sarcoma de Kaposi € uma doenca frequente tanto em criangas seropositivas
como em criangas seronegativas.

Resposta: O Sarcoma de Kaposi ndo € exclusivo da infecgdo por HIV, mais ndo & frequente em
criangas sem esta infecgao.

3. Que lesao basica corresponde a seguinte definicdo?
Pequena lesao da pele formada por uma elevagéo epidérmica, com contetdo liquido seroso:

A. Macula
B. Papula
C. Pdustula
D. Vesicula
E. Ulcera
4. Assinale qual das seguintes lesdes nunca produz prurido:
A. Prurigo nodularis
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Sarna

Micose das unhas (onicomicose)
Herpes Zdoster

Tinha do couro cabeludo

moow

Resposta: A micose das unhas n&do produz prurido.

5. Qual é o antibiético de eleigdo para o tratamento das infecgdes bacterianas graves da pele?

A. Eritromicina
B. Amoxicilina
C. Penicilina

D. Gentamicina
E. Cloxacilina

Resposta: Nos casos de impetigo extenso com lesbes profundas ou aparicdo de abcessos, a
Cloxacilina é o antibiotico de eleigao.

6. Em todos os casos que se seguem, pode ser recomendada a transferéncia da crianga,
excepto uma das opgdes. Identifique em que caso nédo é necessaria a transferéncia:
A. Impetigo extenso com abcessos profundos
B. Varicela com clinica de afectagao do sistema nervoso central
C. Reaccédo adversa a Cotrimoxazol
D. Tinha
E. Herpes simplex oral com dificuldade para alimentagéo

Resposta: Uma tinha pode ser muito extensa mas dificimente € mortal. As outras condi¢des podem
pdr em perigo a vida da crianga.
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Disciplina Pediatria N° da Aula 154

Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
. - Infecgbes Oportunistas: Afecgdes -

Conteudos Neuroldgica Duragao 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Identificar as afecgdes neuroldgicas oportunistas comuns e frequentes nas criangas

seropositivas.

2. ldentificar as afecgbes oportunistas que definem o estadio avangado e que sdo a indicagao

para inicio do TARV.

3. Referir todos os casos clinicos que requerem a atenc¢ao ao nivel superior.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducgéo a Aula
Problemas  Neuroldégicos nas

‘ Criangas com HIV
3 Pontos-chave

4 Auto avaliagao
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)
¢ Ver Anexo 1 desta PA Introducgao a Infeccao pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.4 Apresentagao do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.5 Apresentagao da estrutura da aula
1.6 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: PROBLEMAS NEUROLOGICOS NAS CRIANCAS COM HIV

Submddulo 7.4

Infecgdes Oportunistas
AfecgcHes Neurologicas

Slide 1

Objectivos de Aprendizagem @

No final deste submdédulo, os participantes deverdo
ser capazes de:

- Listar as afecgBes neurolégicas oportunistas
comuns e mais frequentes nas criangas
seropositivas

- Enumerar as afeccdes neuroldgicas oportunistas
que definem o estadio avangado e que sdo uma
indicacdo para o inicio do TARV

- Explicar quais casos clinicos sdo parar referéncia
e requerem maior atencdo ao nivel superior

Slide 2

2

@

Problemas Neurologicos nas
Criancas

Slide 3

Afecgdes Neurolégicas @

= Os problemas neurolégicos nas criancas sao
frequentes e geralmente graves.

= O diagnostico diferencial destes problemas &
complicado na maioria das Unidades Sanitanas
devido a falta de recursos.

= E importante conhecer os sinais e sintomas de
todas as patologias de forma a pemnitir um
diagnostico apropnado.

Slide 4
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HIV e o Sistema Nervoso @ Informagoes Adicionais:
= O diagnoéstico diferencial pode ser complicado : ,O.S problemgs
I EATE T ESE S TABUEEE neurologlpos nas criangas
. . seropositivas sao frequentes e,
= Patologias podem ser causadas: . o
o em geral, muito graves, ja que
* el propiro Hiv ) comprometem a vida e produzem
¥ Palas infacgtas opotinistas sequelas graves. Muitos destes
o =lonmadisagoes pamm HRSLS problemas podem ser evitados a
P Estas patolqg'lgs podem afectar o cérebro e os partir da profilaxia com
K] Miehvte priticricos Cotrimoxazol e do inicio
7} atempado de tratamento anti-
retroviral.
i « Ao mesmo tempo, o
diagndstico diferencial destes
problemas pode ser complicado nos locais com recursos limitados. Nesses locais, é de
grande importancia o conhecimento dos sinais e sintomas das diferentes patologias, que
podem permitir diferenciar uns quadros clinicos de outros.

* Neste tema dar-se-a maior énfase a patologias neuroldgicas mais frequentes na
populagdo infantil seropositiva que podem ser diagnosticadas e tratadas no ambiente de
trabalho com escassos recursos, nomeadamente: Meningite bacteriana, Meningite
tuberculosa, Meningite criptocdccica, Toxoplasmose cerebral, Infec¢do do SNC por VHS
(Virus de Herpes Simples), Encefalopatia por HIV, Neuropatia periférica.

As patologias neurolégicas frequentes nas @

criangas HIV+

= Meningite Bacteriana

© = Meningite Tuberculosa
% = Meningite Criptococcica
E’=> = Toxoplasmose Cerebral

= Infecgdo do SNC por VHS (Virus de Herpes Simples)

= Encefalopatia por HIV

= Neuropatia Periférica

2 Instrugées para o Docente:
Actividade @
e Peca aos alunos para
. consultar a Folha de
Folha de Exercicios: Exercicios “Caso clinico
de Infecgoes
'; “Caso Clinico de Infecgdes Neurologicas” neurologicas” no CE e
L o] oriente uma discussao a
;,=) partir das questdes
colocadas.
« Faca a sintese das
respostas correctas.
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Caso Clinico de Infecgdes Neuroldgicas

Duragao: 20 minutos

Instrugées para o Docente:

De instrucgdes para se colocar em pares

Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicio “Casos Clinicos de Infecgoes
Neurologicas” do CE.

Em 10 minutos responda as perguntas abaixo.

Oriente uma discussao a partir das questdes colocadas.

Faca a sintese das respostas correctas.

Certifique-se que todos os grupos acertaram as respostas e que nao tém duvidas

Uma mée chega a Unidade Sanitaria com uma crianga de 1 ano de idade e diz que ha quatro dias que
ela recusa comer, vomita e tem febre. Sabe-se que a crianga é seropositiva e faz a profilaxia com CTZ.
Enquanto examina a crianga, ela tem algumas convulsdes.

1.

Quais sao as possibilidades do diagnéstico?

Resposta: Malaria cerebral, Meningite bacteriana, Meningite tuberculosa, Meningite por
criptococo, Toxoplasmose cerebral, convulsées febris, hipoglicemia.

O que fazer no primeiro momento?

Primeiro devemos estabilizar as convulsdes da crianga com Diazepam, 0,3 a 0,5 mg/kg por
dose EV ou rectal.

Deve-se associar Dextrose 10% na dose de 5 mg/kg por via endovenosa.

Depois de estabilizar a crianga doente, vamos fazer anamnese completa e exame fisico,
incluindo o exame neurolégico completo.

Pedir analises: Hemograma e plasmadsdio.
Fazer Pung¢ao lombar.

Iniciar com antimalario e antibioterapia.

Slide 7

2 Instrugoes para o Docente:
Actividade @

e Peca aos alunos para
consultar a Folha de
“Caso Clinico de Infeccdes Neurolégicas™ Exercicios “Caso clinico

de Infecgbes
neurolégicas” no CE e
oriente uma discusséo a
partir das questdes
colocadas.

v * Faca a sintese das
respostas correctas.

Folha de Exercicios:
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z Informagoes Adicionais:
Meningite: Sinais e Sintomas (1) @
* A etiologia da meningite &
= . - variavel, mas existem
= Inflamag¢ao aguda ou cronica das meninges L .
SEiehrale SRt CorRS sinais e sintomas comuns
e « Eebira a muitas outras doencas.
[} - Alteracdo do nivel de consciéncia
° - Fotofobia
a « Sinais meningeos (rigidez na nuca)
= Fontanela abaulada
- Convulstes
~ \omito
» Dor de cabeca/cefaleia/irritabilidade
- Informagdes Adicionais:
Meningite: Sinais e Sintomas (2) @
* A aparigao de sinais
- ;’f;are{;‘;';’;r ‘_J"t‘esesfﬁ]igzs E)'“caI;“assa deve-se focais deve sugerir outras
guin _ .
o - Assimeflria das pupilas, ou reacciao assimeétrica doengas com efeito em
das Thesmas massa (doengas que
% © Assimefria dos movimentos ou dos reflexos (por ocupam espaco e fazem
= axemplo, hemiparasia) compressao nos 6rgaos)
»n ou pode ser também o
resultado de uma
complicagdo da meningite
s em forma de abcesso
cerebral.
Diagnéstico Diferencial @ Informagoes Adicionais:
= Malaria Cerebral « Todas estas doencgas
= Meningite Bacteriana pOden.] aparecer Com,febre’
cefaleia e sinais meningeos e
= Meningite Viral podem evoluir para um quadro
8 = Meningite Tuberculosa com aIIEerqgéo do nivel <~je
o Menini ) o Estadio I'V consciéncia ou convulsoes.i _
o * Meningite Criptocécica da OMS » Os quadros de meningite
h - Toxoplasmose Cerebral tuberculosa e cnptoccgmca tgm
em geral uma evolugao mais
10 lenta em relagado a meningite
bacteriana.
¢« A Toxoplasmose Cerebral € um quadro que também produz febre e cefaleia, com aparigéo
de sinais focais que podem ser motores, de linguagem, coordenag¢ao, comportamento, em
funcéo da localizagao das lesbes cerebrais. A evolugao geralmente é sub-aguda, ainda
que possa chegar a ser muito rapida, dependendo da localizagao das lesbes.
Fonte: Manual Nacional de Tuberculose
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. Informagoes Adicionais:
(episddio actual e um outro
= Doenca comum e muito frequente em cnanc¢as episédio dos ultimos seis meses)
com HIV - Fase 4 da OMS
= Alta mortalidade e recaidas frequentes * O q’uad['? clinico da
= Quando recorrente, estadio IV da OMS m_emng'te é variavel de uma
- Clinica: crianga para’oultr’a_. Nas criangas
-— - Mais ou menos aguda mais novas é dificil obter
- - No recém-nascido, pode ndo ser especifico informacéao sobre os sintomas, ja
[} (vomitos, febre, diarreia, sonoléncia) que nao sao especificos. Em
g - Abaulamento da fontanela e sinais meningeos geraL estas Criangas muito novas
» u s&o trazidas para a clinica por
estarem com febre, prostragao,
vomitos ou diarreia, fraqueza ou sonoléncia e/ou irritabilidade. Também podem ter
convulsdes.
¢ As criancas mais velhas também apresentam-se com febre, mas podem referir-se a dores
de cabeca ou apresentar incontinéncia urinaria que pode ser devido as convulsdes.
Fonte: Manual do tratamento. E. Molyneux in Archives of Disease in Childhood 2003;
88:1112-1118
Meningite Bacteriana: @
Diagnostico
= Pung¢do Lombar
» Aumento da pressao do liquido, que pode ter
ﬁ aspecto purulento
) - Pleocitose (++ PMN)
g > Diminuigéo da glicose
(/9] - Proteinas elevadas
- Tintura de Gram positiva ou cultura do liquido
positiva {(onde disponivel)
12
.. . z Instrugoes para o Docente:
Meningite Bacteriana: @
Tratamento (1) » Peca aos alunos para
consultarem a dosagem
= Diazepam 0,3 a 0,5 mg rectal ou endovenoso : 9
a5 Har T 10% dos medicamentos para
o) para as conhvu _Soes' € ar_ extrose a__ - tratamento no Manual de
-— 5 ml/kg EV se tiver alteragdo da consciéncia. Referéncia 7.4.
Q = Tratamento especificoo O mesmo que na
g criangas HIV-:.
(70}
= Recém nascidos: Ampicilina ou Cefotaxima
:100myg/kg/dia + Gentamicina 7,5mg/kg/dia
13
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Meningite Bacteriana: z Instrugoes para o Docente:
Tratamento (2) g » Peca aos alunos para
=1 a 3 meses: Afmpicilina 409 mg/kg/d de gggsrﬁzzzggnmiggssag:g
— 6/6horas 14 a 21 dias + Cefotaxima 100 mg/kg tratamento no Manual de
! 6/6h ou Ceftiaxona a 100 mg/kg 12/12h Referéncia Pediatrico
o) = 23 meses : Penicilina cristalina 500.000 UI/ Médulo 7.4.
o kg/dia, EV, 6/6 h + Cloranfenicol 100mg/kg/dia, '
a EV, 6/6h, ou Ceftriaxona 150 mg/dia, 12/12h, 10
dias
= Se apresentar sinais de hipertensao
intracraneana: Manitol 10%, 1ml/kg, EV, 6/6h, ou
Furosemida, 1-2 mg/kg/dia + Dexametasona
0,15mg/kg/dose de 6 /6h maximo 4 dias i
Informagodes Adicionais:
= ¢ A tuberculose meningea
Meningite Tuberculosa @ € mais frequente nas criangas
com infecgdo por HIV. E uma
= E a forma grave de tuberculose, mais comum doencga definidora de estadio IV
em criancas da classificagéo da OMS.
= Aparece isolada[nente_ ou dentro de um quadro « 0 quadro clinico é, em
0 . gz::;mlalzzeg:;e minada geral, de uma meningite sub-
-~ - Clinica- aguda que pode evoluir em dias
% . [icie inSidicoss e em semanas. A febre é quase
= - Febre, anorexia, perda de peso, alteracido do sempre presente, e pode ser
(70} nivel (_ie cons_ciéncia, sinais meningeos, com acompanhada de sintomas
suolpcioTem das U semanas . respiratérios. Os sinais
meningeos também estéo
presentes e podem manifestar-se com a alteragéo do nivel de consciéncia. O liquido
cefalorraquideo é turvo ou amarelado e predominam os linfocitos. A glicose € baixa e as
proteinas elevadas.
Fonte: Manual do Tratamento
- Informacgoes Adicionais:
Meningite Tuberculosa: @
Diagnéstico e Tratamento « O tratamento da
- Exrmieiia ] £S5 meningiteAtub’ercqusa é fejto .
o Renapedordiv o com os trés farmacos habituais
= Proteinas totais aumentadas, Pandy + (leamplcma’ Ison.la.ZIda e
- ‘Glicsris minuds ’ Pirazinamida), adicionando
2 . Linfocitose Estreptomicina na fase |ntens_|va
o » Mantoux >5 mm na dose de 15mg/kg IM por dia.
o « Tratamento: Na fasg d'g manuten_gao faz HF_{.
5 - Tratamento da tuberculose (HRZ) Os corpqqldes permitem reduzir
« Esteptoming ( S) a p033|b|_lldade de sequelas
durante a fase intensiva + corticosteroides neurologicas e tambeém estéo
* indicados nas primeiras semanas
(Prednisolona 2 mg/kg via oral
numa dose diaria durante 2- 4 semanas).
¢ Instrugdes para o Docente:
« Informe aos alunos que o tratamento da tuberculose meningea foi estudada no capitulo
anterior ao das respiratorias.
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Meningite Criptocdcica

el

neoforrmans

de 5 anos de idade
= Estadio IV da OMS
= Clinica:

= E uma doenca causada pelo fungo Criptococo

= E uma infecgio rara em crancas HIV+ menores

Informacgoes
Adicionais:

* A meningite por
criptococo € uma doenca
oportunista, portanto,
apenas presente em
pessoas com

para deteccao de antigenos
de cnptococo no liquido
LCR.

Cortsiade € 2007 doumringm o

~ niear imunodepressao. E
‘q_) - I:elzl::amz:af:;:; alteracoes do estado mental e cau_sada por-um fungo
b o de consciéncia, sinais e sintfomas meningeos, (,Cr/PtOCOCO neoformans).
— convulstes E relativamente frequente
»n o nos adultos com estadio
avancado, e muito mais
rara nas criancas, especialmente em menores de 5 anos. E uma condigéo definidora de
estadio IV.
¢ O quadro clinico é de evolucgéao lenta, com febre, cefaleia, alteragbes do nivel de
consciéncia, sinais meningeos e convulsdes. Na puncgéo lombar obtém-se um liquido com
pressao elevada e cor normal. A técnica para identificar criptococo é a tinta-da-china.
Quando disponivel, pode-se realizar o teste rapido para detecgao de antigenos de
criptococo no liquido cefalorraquideo.
. Informacgoes Adicionais:
Meningite Criptocdcica: @
: z ohi : Na pratica, este € um
Diagnostico Laboratorial quadro dificil de
= : diagnosticar em muitos
. Punga_o lombar com tinta locais, & que poucas
da China, LCR: vezes é suspeitado e a
¢ Pressdo elevada maioria dos laboratérios
2 « Cor nomal ndo possui a técnica de
) tinta-da-china.
© ) . L. A fotografia do slide
7 = Se disponivel, teste rapido mostra uma imagem

microscopica do fungo
Cryptococcus neoformans
tingida com tinta-da-china.

Fotografia: Cortesia de © 2007
doctorfungus.org
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Meningite Criptocdcica:

: Notas para o docente: Peca
@ aos alunos para consultarem o

Trat t
ratamento tratamento no MR Pediatrico
- Tratamento inicial e de Modulo 7.4
manutencao:
Com Anfotericina B e/ou 12 Opgio:

Fluconazol
Tratamento Inicial:

Anfotericina B 0,4-1mg/kg/dia EV
(max 1mg)em perfusédo durane 2
a 4 horas, aumentando 0,25 mg/kg/dia até a dose desejada de 1mg/kg/dia .Nos recém nacidos
iniciar 0,2 mg/kg/dia . Diluir em soro fisiolégico na proporgad de 0,1mg/1ml

19

Tratamento de Manutengdo:1 a 1,5 mg/kg/dia em dias alternos durante 14 dias.

Slide 19

2° Op¢ao:
Tratamento Inicial:

Fluconazol, pode ser usado na fase inicial como tratamento de ataque 12 mg/kg 1v/dia, EV e
manutencdo ou apoés 2 semanas da Anfotericina B.

Tratamento de Manutengao:

Fluconazol 6 mg/kg/uma vez por dia, por via oral (até 12 semanas depoi9s da normalizagao do
liquor)

Na pratica, este € um quadro dificil de diagnosticar em muitos locais, ja que poucas vezes &
suspeitado e a maioria dos laboratérios ndo possui a técnica de tinta-da-china.

Toxoplasmose @

= E uma infecc@o causada por Toxoplasma
gondii

= Dificil de diagnosticar

= Causa lesbes neurolégicas focais graves

Slide 20
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: Informagoes Adicionais:
Toxoplasmose @ .
¢ Atoxoplasmose é uma
L _ infeccdo causada pelo
g:enge:“':a irida Il:a(r’aqu::nds:melhante em adultos parasita Toxoplasma
= 226231‘1?}‘::3:'& Contaminagio através da came ou gondii. Este € um
a gravidez. alirtnentos contaminados com fezes de protozoa'rio universal; a
o gate- maioria das pessoas tem
o contacto com ele ao longo
7] | R0 da vida, e mostra uma
F prova de anticorpos
€23 [ positiva. E uma doencga
»7 M transmitida a partir dos
F&éh.l_—-,. gatos por via fecal-oral.
n
Imagens: Clipart Microsoft.
Toxoplasmose Congénita @
= Causa frequente de aborto
o = Clinicamente semelhante a toxoplasmose em
N bebés seronegativos
Q = Quadro clinico muito grave, semelhante ao de
_'E criangas seropositivas e seronegativas
(/7]
Toxoplasmose Congénita: @
Si < Si
= Alteracgoes = Febre
- hema!olégicas: ) = Convulsdes
N anemla,_neutrqpenla, letericia
o trombocitopenia N ——
e = Encefalite com pap‘:ﬁ:r
— i fali
(7)) R = Linfadenopatia
geralizada
= Hepato-
esplenomegalia
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Toxoplasmose Congénita: @
Si g Si
= Nas cnangas mais = Febre
< velhas : = Convulstes
N = Alteragbes visuais « lctericia
(] « Atraso de = Erupgio maculo-
g desenvolvimento papular
0 psicameatar = Linfadenopatia
« Paresia geralizada
= Hepato-
esplenomegalia
P
Toxoplasmose Cerebral @
(Adquirida)
= O quadro clinico € a consequéncia da reactivacao
da infeccao por toxoplasma nos individuos com
(Te) imunodepressdo avancada.
N - Estadio IV da OMS:
[} » Cefaleias
o - Febre
= > Mialgia
» » Convulsdes
«» Altera¢cao do nivel de consciéncia
» Hepato-esplenomegalia
» Adenopatias
+ Conoretinite -
Ciclo de vida da Toxoplasmose @
©
N
[«})
=
/)
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Diagndstico

= Clinico:
= A resposta ao tratamento ajuda
a confirmar o diagnastico.
= Laboratorio:
= Serologia (pouco especifica)
= LCR xantocrémico com
eosinofilia
= ELISA
= |Imunoflorescéncia indirecta

Informagdes Adicionais:

» A fotografia deste
slide apresenta multiplas
lesdes por toxoplasmose
cerebral em ambos os
hemisférios.

» O diagndstico em
geral é clinico, com um
quadro neuroldgico focal em
uma crianga com
imunodepressao que, em

i
;
i
!
:
{

habituais.

R = Radiologia (n3o disponivel na geral, ndo esta a tomar
o b o profilaxia com Cotrimoxazol.
=} : E;::g""’ oo calkefcagdes Em caso de suspeita, a
) I sisos g resposta ao tratamento ajuda
a confirmar o diagnéstico.
* A pungéo lombar
pode mostrar um liquido
turvo com abundantes eosindfilos. Nao € possivel isolar o organismo neste liquido. A
serologia positiva pode apoiar o diagndstico, mas nao € confirmatéria, ja que s6é permite
afirmar que a pessoa teve contacto com toxoplasma em algum momento da vida (algo
muito frequente). Quando disponivel, a TAC € um meio diagnostico 6ptimo, que mostra
lesdes nodulares multiplas com sinais de inflamagao na periferia.
Fotografia: Cortesia de AIDS Images Library www.aidsimages.ch (http.//www.aids-
images.ch/index.php?what=images&id=645&t=23&print=true), acesso em 30 de Janeiro
de 2009.
Toxoplasmose: Tratamento @ Nota para o docente: Peca
. aos alunos para consultarem
Sulfadiazina o tratamento da
+ Toxoplasmose cerebrla no
= o . MR7.4
& Pirimetamina
% + Informago6es Adicionais:
] Acido Folinico . Sulfadiazina, 80-100
= mg/kg/dia, em comprimidos, via

oral dividido em 2 ou 4 doses por

dia; maximo de 3g/dia + Pirimetamina, 1mg/kg/dia, VO; maximo de 25mg/dia. A dose de

ataque deve ser o dobro da dose habitual nos primeiros 2 dias. (2mg/kg/dia) + Acido

Folinico, 5-10 mg, VO, 1 vez por dia, a cada 3 dias.
« A profilaxia primaria da toxoplasmose cerebral faz-se com Cotrimoxazol nas doses
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Toxoplasmose: Prevengao (1) @
= Cotrimoxazol profilatico para as crancas
g seropositivas (5 mg/kg/dia) segundo critérios.
% = Alérgico ao Cotnmoxazol: Dapsona 2mg/kg/dia
% + Pinrmetamina 1mg/kg/d + acido fdlico 5mg
oral/dia
= [Evitar comer came crua
= Cozer bem a came
Toxoplasmose: Prevengao (2) @
= Lavar as maos depois de mexer em came crua
8 e de fazer jardinagem
% = Lavar bem os frutos e vegetais crus
7] = Evitar contacto com as fezes de gato
5 - : Informagdes Adicionais:
Virus Herpes Simples (VHS):
Epidemiologia « A doenca pode aparecer
YiiE st Trid _ " em quaisquer individuos,
defi i)ermi enet di T\?zm:)MS esininace’s mas nas criangas
- ehinftono de esfadio Iv da - ) imunodeprimidas esta
™ = Existem duas formas clinicas em fun¢do da via infeccdo pode ser mais
= de infecggo: extensa e prolongada.
— - Nieonatal: Adquire-se durante a passagem pelo
(7)) canal do parto quando a mae tem herpes genital
activo
- Contacto directo: Aparece em criangcas mais
velhas
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Virus Herpes Simples (VHS): &
Manifestacdes Clinicas

= Neonatal:
- Multi-6rgaos com a doenga disseminada (25%):
aparece aos 9-11 dias

Informagoes Adicionais:

e Infecgcao Neonatal: Trata-
se de uma infeccdo disseminada
que aparece 9-11 dias apés o
nascimento. Pode afectar qualquer

= Definidora do estadio IV da OMS

g Encefalit 60-75% 6rgéo. Em 60% dos casos aparece
> U:::an; 3;)5(:2:11;:|re:m 509 uma erupgdo pruriginosa com
) . Doenga localizada do SNG 35% ;esmulas (urticaria vte3|cular). Z?tA)
(7p] « Doenca localizada na pele, nos olhos e na boca oS cas~os apr,esen am er}c.e alite
40% (afectacao do cérebro). A clinica de
encefalite pode aparecer
. isoladamente.  Também  pode
aparecer um quadro onde sé

afecta a pele e mucosas, como olhos e boca.

e Contacto directo: Esta infeccdo pode aparecer também em criangas sem HIV, mas no
caso das criangas severamente imunodeprimidas, a infecgdo cutdnea pode-se prolongar
no tempo ou disseminar nas visceras. E um quadro clinico muito grave que deve fazer
suspeitar imunodepressao avangada.

Virus Herpes Simples (VHS): @ Nota para o docente: Peca

Tratamento aos alunos para consultarem o

o Aciclovir . Doses segundo idade tratamento da Encefalite por
s VHS no MR 7.4
[}
=
(70}
Encefalopatia por HIV @
= E o problema neurolégico mais comum em
< criancas seropositivas
™ = Existermn duas formas:
() » Forma precoce e severa
E » Forma lentamente evolutiva
(70}
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Encefalopatia Precoce e Severa @
(1)
= 20% criangas Iinfectadas por transmissdo
o veltica_l _ o
™ = Associada a défice imunitario precoce com CD4
(] baixo e a alta carga viral a nascenga
g = Apresentagao diferente em funcao do tempo de
(70} inicio:
» Antesdos 12 meses
« ApOs 0s 24 meses
Encefalopatia Precoce e Severa @
(2)
Inicio <12 meses
© = Afecgido motora/paralisia espastica
2 = Dispraxia buco-facial
% = Depois de 46 meses, evolugao:
= Uvelocidade de aquisigdo cognitiva
- ddvelocidade no crescimento do perimetro
craniano
= Sobrevida média de 17 meses *
Encefalopatia Precoce e Severa @
(3)
Inicio >24 meses
N~ = Desenvolvimento do perimetro craniano nomal
2 até os 2 anos:
g » Diplegia espastica quase subita
@ - Regressdo das capacidades intelectuais
= Os primeiros sinais neuroldgicos aparecem
varios meses antes do défice imunitario grave
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Slide 38

Encefalopatia Lentamente @
Evolutiva

= Manifesta-se na maioria das criang¢as
assintomatica nos primeiros anos de vida, mas
pode apresentar-se com uma clinica pouco
evidente como:
= Ligeiro atraso motor

= Ligeiro insucesso escolar

« Desorientacao temporo-espacial

38

« Hiperactividade

Slide 39

Encefalopatia por HIV: @
Diagnodstico

= Diagnostico clinico: E crucial a
medicdo do perimetro craniano
= Puncao lombar: normal
= TAC/RMN:
Nao necessario para diagndstico
definitivo

39

Slide 40

Encefalopatia por HIV: @
Diagndstico

= Suspeitar encefalopatia na presenca
de:

Paragem de crescimento da
circunferéncia da cabeca ou

Falha para atingir ou perda das
fases de desenvolvimento

Perda das capacidades intelectuais

Slide 41

Encefalopatia por HIV: @
Prevengao

= O TARV precoce esta associado a uma grande
reducdo da encefalopatia por HIV na infancia.
= Portanto, o diagndstico precoce é essencial:
» Diagndstico precoce da infecgao pelo HIV (PCR)
- Diagndstico precoce da encefalopatia por HIV e

inicio do TARV

41
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Informagoes Adicionais:

Neuropatia Periférica: Causas @ . E frequente nos doentes

seropositivos e também
nas criangas.
* Hiperestesia: aumento da

* Nervos dos bragos e pemas afectados devido

ao HIvV ~ sensibilidade ao tacto &
S « Efeitos secundarios b e dor ou a outros estimulos
g dos medicamentos: sensoriais.
o " AR, i) , Imagem: Cortesia do
* TB(INH) ) (a8 Ministério da Satide da
« Deficiéncias e R Tanzénia (MOHSW).
& E Miperetesn o st
vitaminicas, em P T
especial B12 1
vibragio: reduzida
Neuropatia Periférica: @
Diagndstico

= O diagndstico pode ser dificii na crianga
pequena

@ = A crianca mais velha pode queixar-se de:
[<}) - Dor das pernas
E - Aquecimento das pernas
2] = Suspeitar também na crianga com dificuldades
para andar, que recusa andar ou que perde os
chinelos faciimente.
Neuropatia Periférica: @
Tratamento
= Pindoxina: 50 mg de 8/8 horas durante trés
- semanas
<t = Amitriptilina nas criangas maiores de 6 anos,
() iniciar com 10mg e aumentar até 25mg/dia
g = Analgésicos, Paracetamol 15mg/kg/dia de 8/8h
/)

= Meias, massagem ou levantar as pemas
= Melhora com TARV (evitar d4T)
= Neuropatia penfénca grau Ill ou IV em cnancas
em TARV:
« Substituir DAT

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

Pediatria_Parte_VI
Versdo 2.0 278




Slide 45

Pontos-Chave (1) @

« Os problemas neuroldgicos nas criangas

seropositivas sfo frequentes e de dificil
identihcacao e, por isso, o conhecimento dos
sinais e sintomas de afectagdo neurolégica é
fundamental para o diagnéstico precoce

A Meningite bacteriana ou tuberculosa ndao é
exclusiva de criangas seropositivas, mas
quando presente é grave

45

Slide 46

Pontos-Chave (2)

@

= A puncao lombar permite apoiar alguns

dos diagnésticos frequentes nas criancas
seropositivas e deve ser praticada em
caso de suspeita de infecgao do SNC

A encefalopatia por HIV ¢ um guadro
frequente e indica doenga avangada. O
TARV precoce esta associado a uma
grande reducao da encefalopatia por HIV
na infancia

Slide 47

Pontos-Chave (3)

&

= Os casos heuroldgicos que precisam de

ser transferidos ou consultados ao médico
s30 os seguintes:

= Convulsoes incontroladas

= Criangas com meningite que nao
melhoram com antibidticos

= Suspeita de encefalopatia, suspeita de

meningite criptocdcica e de
toxoplasmose

47

BLOCO 4: AUTO-AVALIAGCAO: AFECCOES NEUROLOGICAS

Instrugoes para o Docente:

e Oriente a apresentacao das respostas.

¢ Algumas perguntas tém mais de uma resposta correcta.

e Asrespostas correctas estdo sublinhadas.

1.

Quais dos seguintes quadros clinicos sao definidores do estadio IV da OMS?
A.Toxoplasmose cerebral
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2.

Resposta:

B. Meningite tuberculosa

C. Meningite bacteriana

D. Malaria cerebral

Para o controle das convulsées nas criangas usa-se preferivelmente:
A. Diazepam 0,3-0,5 mg/kg por via intramuscular

B. Diazepam 1 mg/kg por via endovenosa

C. Diazepam 0,3-0,5 mg/kg por via rectal ou endovenosa

D. Fenobarbital 3,5 mg endovenoso

Usa-se Diazepam a dose de 0,3-0,5 mg/kg por via rectal ou endovenosa. E melhor evitar a

injecgdo intramuscular.

3.

Qual das seguintes afirmagdes sobre a encefalopatia por HIV é falsa:

A. E um problema neurolégico mais frequente nas criangas seropositivas.

B. E uma condicdo que define o estadio IV da OMS.

C. O seu tratamento é o inicio de TARV.

D. Produz aumento do tamanho da cabega (macrocefalia).

Qual dos seguintes farmacos ndo deve ser administrado em caso de neuropatia periférica?
A AZT

B. NVP
C. d4T
D. 3TC

Qual das seguintes respostas nao esta certa em relagdo a meningite tuberculosa:

A. E mais frequente nas criangas que nos adultos.

E mais frequente nas criancas infectadas com HIV que nas criancas néo infectadas.
O tratamento inclui os trés farmacos habituais mais Estreptomicina na fase intensiva.
E uma meningite de evolugdo aguda.

E uma condicdo definidora do estadio IV da OMS.

mOoOOnOw
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Disciplina Pediatria N° da Aula 155

Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
. - Infecgbes Oportunistas: Afecgdes -

Conteudos Neuroldgica Duragao 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Identificar as afecgdes neuroldgicas oportunistas comuns e frequentes nas criangas

seropositivas.

2. ldentificar as afecgbes oportunistas que definem o estadio avangado e que sao a indicagao

para inicio do TARV.

3. Referir todos os casos clinicos que requerem a atenc¢ao ao nivel superior.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducéo a aula
Problemas  Neurolégicos nas
: Criancas com HIV
3 Pontos-chave
4 Auto avaliagao
Pediatria_Parte_VI
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)
¢ Ver Anexo 1 desta PA Introducgao a Infeccao pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacéo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2 Apresentacao da estrutura da aula
1.3 Apresentacéo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: PROBLEMAS NEUROLOGICOS NAS CRIANCAS COM HIV

Submddulo 7.4

Infecgdes Oportunistas
AfecgcHes Neurologicas

Slide 1

Objectivos de Aprendizagem @

No final deste submdédulo, os participantes deverdo
ser capazes de:

- Listar as afecgBes neurolégicas oportunistas
comuns e mais frequentes nas criangas
seropositivas

- Enumerar as afeccdes neuroldgicas oportunistas
que definem o estadio avangado e que sdo uma
indicacdo para o inicio do TARV

- Explicar quais casos clinicos sdo parar referéncia
e requerem maior atencdo ao nivel superior

Slide 2

2

@

Problemas Neurologicos nas
Criancas

Slide 3

Afecgdes Neurolégicas @

= Os problemas neurolégicos nas criancas sao
frequentes e geralmente graves.

= O diagnostico diferencial destes problemas &
complicado na maioria das Unidades Sanitanas
devido a falta de recursos.

= E importante conhecer os sinais e sintomas de
todas as patologias de forma a pemnitir um
diagnostico apropnado.

Slide 4
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HIV e o Sistema Nervoso @ Informagoes Adicionais:
= O diagnoéstico diferencial pode ser complicado : ,O.S problemgs
I EATE T ESE S TABUEEE neurologlpos nas criangas
. . seropositivas sao frequentes e,
= Patologias podem ser causadas: . o
o em geral, muito graves, ja que
* el propiro Hiv ) comprometem a vida e produzem
¥ Palas infacgtas opotinistas sequelas graves. Muitos destes
o =lonmadisagoes pamm HRSLS problemas podem ser evitados a
P Estas patolqg'lgs podem afectar o cérebro e os partir da profilaxia com
K] Miehvte priticricos Cotrimoxazol e do inicio
7} atempado de tratamento anti-
retroviral.
i « Ao mesmo tempo, o
diagndstico diferencial destes
problemas pode ser complicado nos locais com recursos limitados. Nesses locais, é de
grande importancia o conhecimento dos sinais e sintomas das diferentes patologias, que
podem permitir diferenciar uns quadros clinicos de outros.

* Neste tema dar-se-a maior énfase a patologias neuroldgicas mais frequentes na
populagdo infantil seropositiva que podem ser diagnosticadas e tratadas no ambiente de
trabalho com escassos recursos, nomeadamente: Meningite bacteriana, Meningite
tuberculosa, Meningite criptocdccica, Toxoplasmose cerebral, Infec¢do do SNC por VHS
(Virus de Herpes Simples), Encefalopatia por HIV, Neuropatia periférica.

As patologias neurolégicas frequentes nas @

criangas HIV+

= Meningite Bacteriana

© = Meningite Tuberculosa
% = Meningite Criptococcica
E’=> = Toxoplasmose Cerebral

= Infecgdo do SNC por VHS (Virus de Herpes Simples)

= Encefalopatia por HIV

= Neuropatia Periférica

2 Instrugées para o Docente:
Actividade @
e Peca aos alunos para
. consultar a Folha de
Folha de Exercicios: Exercicios “Caso clinico
de Infecgoes
'; “Caso Clinico de Infecgdes Neurologicas” neurologicas” no CE e
L o] oriente uma discussao a
;,=) partir das questdes
colocadas.
« Faca a sintese das
respostas correctas.
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Caso Clinico de Infecgdes Neuroldgicas

Duragao: 20 minutos

Instrugées para o Docente:

De instrucgdes para se colocar em pares

Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicio “Casos Clinicos de Infecgoes
Neurologicas” do CE.

Em 10 minutos responda as perguntas abaixo.

Oriente uma discussao a partir das questdes colocadas.

Faca a sintese das respostas correctas.

Certifique-se que todos os grupos acertaram as respostas e que nao tém duvidas

Uma mae chega a Unidade Sanitaria com uma crianga de 1 ano de idade e diz que ha quatro dias que
ela recusa comer, vomita e tem febre. Sabe-se que a crianga € seropositiva e faz a profilaxia com CTZ.
Enquanto examina a crianga, ela tem algumas convulsdes.

3.

Quais sao as possibilidades do diagnéstico?

Resposta: Malaria cerebral, Meningite bacteriana, Meningite tuberculosa, Meningite por
criptococo, Toxoplasmose cerebral, convulsées febris, hipoglicemia.

O que fazer no primeiro momento?

Primeiro devemos estabilizar as convulsdes da crianga com Diazepam, 0,3 a 0,5 mg/kg por
dose EV ou rectal.

Deve-se associar Dextrose 10% na dose de 5 mg/kg por via endovenosa.

Depois de estabilizar a crianga doente, vamos fazer anamnese completa e exame fisico,
incluindo o exame neuroldgico completo.

Pedir analises: Hemograma e plasmaésdio.
Fazer Pung¢ao lombar.

Iniciar com antimalario e antibioterapia.

Slide 7

- Instrucoes para o Docente:
Actividade @ ¢ P

¢ Pecga aos alunos para
consultar a Folha de
“Caso Clinico de Infecctes Neurolégicas™ Exercicios “Caso clinico
de Infecgdes
neurologicas” no CE e
oriente uma discussao a
partir das questdes
colocadas.
v * Faca a sintese das
respostas correctas.

Folha de Exercicios:
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z Informagoes Adicionais:
Meningite: Sinais e Sintomas (1) @
* A etiologia da meningite &
= . - variavel, mas existem
= Inflamag¢ao aguda ou cronica das meninges L .
SEiehrale SRt CorRS sinais e sintomas comuns
e « Eebira a muitas outras doencas.
[} - Alteracdo do nivel de consciéncia
° - Fotofobia
a « Sinais meningeos (rigidez na nuca)
= Fontanela abaulada
- Convulstes
~ \omito
» Dor de cabeca/cefaleia/irritabilidade
- Informagdes Adicionais:
Meningite: Sinais e Sintomas (2) @
* A aparigao de sinais
- ;’f;are{;‘;';’;r ‘_J"t‘esesfﬁ]igzs E)'“caI;“assa deve-se focais deve sugerir outras
guin _ .
o - Assimeflria das pupilas, ou reacciao assimeétrica doengas com efeito em
das Thesmas massa (doengas que
% © Assimefria dos movimentos ou dos reflexos (por ocupam espaco e fazem
= axemplo, hemiparasia) compressao nos 6rgaos)
»n ou pode ser também o
resultado de uma
complicagdo da meningite
s em forma de abcesso
cerebral.
Diagnéstico Diferencial @ Informagoes Adicionais:
= Malaria Cerebral « Todas estas doencgas
= Meningite Bacteriana pOden.] aparecer Com,febre’
cefaleia e sinais meningeos e
= Meningite Viral podem evoluir para um quadro
8 = Meningite Tuberculosa com aIIEerqgéo do nivel <~je
o Menini ) o Estadio I'V consciéncia ou convulsoes.i _
o * Meningite Criptocécica da OMS » Os quadros de meningite
h - Toxoplasmose Cerebral tuberculosa e cnptoccgmca tgm
em geral uma evolugao mais
10 lenta em relagado a meningite
bacteriana.
¢« A Toxoplasmose Cerebral € um quadro que também produz febre e cefaleia, com aparigéo
de sinais focais que podem ser motores, de linguagem, coordenag¢ao, comportamento, em
funcéo da localizagao das lesbes cerebrais. A evolugao geralmente é sub-aguda, ainda
que possa chegar a ser muito rapida, dependendo da localizagao das lesbes.
Fonte: Manual Nacional de Tuberculose

Pediatria_Parte_VI
Versdo 2.0 286




. Informagoes Adicionais:
(episddio actual e um outro
= Doenca comum e muito frequente em cnanc¢as episédio dos ultimos seis meses)
com HIV - Fase 4 da OMS
= Alta mortalidade e recaidas frequentes * O q’uad['? clinico da
= Quando recorrente, estadio IV da OMS m_emng'te é variavel de uma
- Clinica: crianga para’oultr’a_. Nas criangas
-— - Mais ou menos aguda mais novas é dificil obter
- - No recém-nascido, pode ndo ser especifico informacéao sobre os sintomas, ja
[} (vomitos, febre, diarreia, sonoléncia) que nao sao especificos. Em
g - Abaulamento da fontanela e sinais meningeos geraL estas Criangas muito novas
» u s&o trazidas para a clinica por
estarem com febre, prostragao,
vomitos ou diarreia, fraqueza ou sonoléncia e/ou irritabilidade. Também podem ter
convulsdes.
¢ As criancas mais velhas também apresentam-se com febre, mas podem referir-se a dores
de cabeca ou apresentar incontinéncia urinaria que pode ser devido as convulsdes.
Fonte: Manual do tratamento. E. Molyneux in Archives of Disease in Childhood 2003;
88:1112-1118
Meningite Bacteriana: @
Diagnostico
= Pung¢do Lombar
» Aumento da pressao do liquido, que pode ter
ﬁ aspecto purulento
) - Pleocitose (++ PMN)
g > Diminuigéo da glicose
(/9] - Proteinas elevadas
- Tintura de Gram positiva ou cultura do liquido
positiva {(onde disponivel)
12
.. . z Instrugoes para o Docente:
Meningite Bacteriana: @
Tratamento (1) » Peca aos alunos para
consultarem a dosagem
= Diazepam 0,3 a 0,5 mg rectal ou endovenoso : 9
a5 Har T 10% dos medicamentos para
o) para as conhvu _Soes' € ar_ extrose a__ - tratamento no Manual de
-— 5 ml/kg EV se tiver alteragdo da consciéncia. Referéncia 7.4.
Q = Tratamento especificoo O mesmo que na
g criangas HIV-:.
(70}
= Recém nascidos: Ampicilina ou Cefotaxima
:100myg/kg/dia + Gentamicina 7,5mg/kg/dia
13
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Meningite Bacteriana: z Instrugoes para o Docente:
Tratamento (2) g » Peca aos alunos para
=1 a 3 meses: Afmpicilina 409 mg/kg/d de gggsrﬁzzzggnmiggssag:g
— 6/6horas 14 a 21 dias + Cefotaxima 100 mg/kg tratamento no Manual de
! 6/6h ou Ceftiaxona a 100 mg/kg 12/12h Referéncia Pediatrico
o) = 23 meses : Penicilina cristalina 500.000 UI/ Médulo 7.4.
o kg/dia, EV, 6/6 h + Cloranfenicol 100mg/kg/dia, '
a EV, 6/6h, ou Ceftriaxona 150 mg/dia, 12/12h, 10
dias
= Se apresentar sinais de hipertensao
intracraneana: Manitol 10%, 1ml/kg, EV, 6/6h, ou
Furosemida, 1-2 mg/kg/dia + Dexametasona
0,15mg/kg/dose de 6 /6h maximo 4 dias i
Informagodes Adicionais:
= ¢ A tuberculose meningea
Meningite Tuberculosa @ € mais frequente nas criangas
com infecgdo por HIV. E uma
= E a forma grave de tuberculose, mais comum doencga definidora de estadio IV
em criancas da classificagéo da OMS.
= Aparece isolada[nente_ ou dentro de um quadro « 0 quadro clinico é, em
0 . gz::;mlalzzeg:;e minada geral, de uma meningite sub-
-~ - Clinica- aguda que pode evoluir em dias
% . [icie inSidicoss e em semanas. A febre é quase
= - Febre, anorexia, perda de peso, alteracido do sempre presente, e pode ser
(70} nivel (_ie cons_ciéncia, sinais meningeos, com acompanhada de sintomas
suolpcioTem das U semanas . respiratérios. Os sinais
meningeos também estéo
presentes e podem manifestar-se com a alteragéo do nivel de consciéncia. O liquido
cefalorraquideo é turvo ou amarelado e predominam os linfocitos. A glicose € baixa e as
proteinas elevadas.
Fonte: Manual do Tratamento
- Informacgoes Adicionais:
Meningite Tuberculosa: @
Diagnéstico e Tratamento « O tratamento da
- Exrmieiia ] £S5 meningiteAtub’ercqusa é fejto .
o Renapedordiv o com os trés farmacos habituais
= Proteinas totais aumentadas, Pandy + (leamplcma’ Ison.la.ZIda e
- ‘Glicsris minuds ’ Pirazinamida), adicionando
2 . Linfocitose Estreptomicina na fase |ntens_|va
o » Mantoux >5 mm na dose de 15mg/kg IM por dia.
o « Tratamento: Na fasg d'g manuten_gao faz HF_{.
5 - Tratamento da tuberculose (HRZ) Os corpqqldes permitem reduzir
« Esteptoming ( S) a p033|b|_lldade de sequelas
durante a fase intensiva + corticosteroides neurologicas e tambeém estéo
* indicados nas primeiras semanas
(Prednisolona 2 mg/kg via oral
numa dose diaria durante 2- 4 semanas).
¢ Instrugdes para o Docente:
« Informe aos alunos que o tratamento da tuberculose meningea foi estudada no capitulo
anterior ao das respiratorias.
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Meningite Criptocdcica

el

neoforrmans

de 5 anos de idade
= Estadio IV da OMS
= Clinica:

= E uma doenca causada pelo fungo Criptococo

= E uma infecgio rara em crancas HIV+ menores

Informacgoes
Adicionais:

* A meningite por
criptococo € uma doenca
oportunista, portanto,
apenas presente em
pessoas com

para deteccao de antigenos
de cnptococo no liquido
LCR.

Cortsiade € 2007 doumringm o

~ niear imunodepressao. E
‘q_) - I:elzl::amz:af:;:; alteracoes do estado mental e cau_sada por-um fungo
b o de consciéncia, sinais e sintfomas meningeos, (,Cr/PtOCOCO neoformans).
— convulstes E relativamente frequente
»n o nos adultos com estadio
avancado, e muito mais
rara nas criancas, especialmente em menores de 5 anos. E uma condigéo definidora de
estadio IV.
¢ O quadro clinico é de evolucgéao lenta, com febre, cefaleia, alteragbes do nivel de
consciéncia, sinais meningeos e convulsdes. Na puncgéo lombar obtém-se um liquido com
pressao elevada e cor normal. A técnica para identificar criptococo é a tinta-da-china.
Quando disponivel, pode-se realizar o teste rapido para detecgao de antigenos de
criptococo no liquido cefalorraquideo.
. Informacgoes Adicionais:
Meningite Criptocdcica: @
: z ohi : Na pratica, este € um
Diagnostico Laboratorial quadro dificil de
= : diagnosticar em muitos
. Punga_o lombar com tinta locais, & que poucas
da China, LCR: vezes é suspeitado e a
¢ Pressdo elevada maioria dos laboratérios
2 « Cor nomal ndo possui a técnica de
) tinta-da-china.
© ) . L. A fotografia do slide
7 = Se disponivel, teste rapido mostra uma imagem

microscopica do fungo
Cryptococcus neoformans
tingida com tinta-da-china.

Fotografia: Cortesia de © 2007
doctorfungus.org
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Meningite Criptocdcica:

: Notas para o docente: Peca
@ aos alunos para consultarem o

Trat t
ratamento tratamento no MR Pediatrico
- Tratamento inicial e de Modulo 7.4
manutencao:
Com Anfotericina B e/ou 12 Opgio:

Fluconazol
Tratamento Inicial:

Anfotericina B 0,4-1mg/kg/dia EV
(max 1mg)em perfusédo durane 2
a 4 horas, aumentando 0,25 mg/kg/dia até a dose desejada de 1mg/kg/dia .Nos recém nacidos
iniciar 0,2 mg/kg/dia . Diluir em soro fisiolégico na proporgad de 0,1mg/1ml

19

Tratamento de Manutengdo:1 a 1,5 mg/kg/dia em dias alternos durante 14 dias.

Slide 19

2° Op¢ao:
Tratamento Inicial:

Fluconazol, pode ser usado na fase inicial como tratamento de ataque 12 mg/kg 1v/dia, EV e
manutencdo ou apoés 2 semanas da Anfotericina B.

Tratamento de Manutengao:

Fluconazol 6 mg/kg/uma vez por dia, por via oral (até 12 semanas depoi9s da normalizagao do
liquor)

Na pratica, este € um quadro dificil de diagnosticar em muitos locais, ja que poucas vezes &
suspeitado e a maioria dos laboratérios ndo possui a técnica de tinta-da-china.

Toxoplasmose @

= E uma infecc@o causada por Toxoplasma
gondii

= Dificil de diagnosticar

= Causa lesbes neurolégicas focais graves

Slide 20
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: Informagoes Adicionais:
Toxoplasmose @ .
¢ Atoxoplasmose é uma
L _ infeccdo causada pelo
g:enge:“':a irida Il:a(r’aqu::nds:melhante em adultos parasita Toxoplasma
= 226231‘1?}‘::3:'& Contaminagio através da came ou gondii. Este € um
a gravidez. alirtnentos contaminados com fezes de protozoa'rio universal; a
o gate- maioria das pessoas tem
o contacto com ele ao longo
7] | R0 da vida, e mostra uma
F prova de anticorpos
€23 [ positiva. E uma doencga
»7 M transmitida a partir dos
F&éh.l_—-,. gatos por via fecal-oral.
n
Imagens: Clipart Microsoft.
Toxoplasmose Congénita @
= Causa frequente de aborto
o = Clinicamente semelhante a toxoplasmose em
N bebés seronegativos
Q = Quadro clinico muito grave, semelhante ao de
_'E criangas seropositivas e seronegativas
(/7]
Toxoplasmose Congénita: @
Si < Si
= Alteracgoes = Febre
- hema!olégicas: ) = Convulsdes
N anemla,_neutrqpenla, letericia
o trombocitopenia N ——
e = Encefalite com pap‘:ﬁ:r
— i fali
(7)) R = Linfadenopatia
geralizada
= Hepato-
esplenomegalia
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Toxoplasmose Congénita: @
Si g Si
= Nas cnangas mais = Febre
< velhas : = Convulstes
N = Alteragbes visuais « lctericia
(] « Atraso de = Erupgio maculo-
g desenvolvimento papular
0 psicameatar = Linfadenopatia
« Paresia geralizada
= Hepato-
esplenomegalia
P
Toxoplasmose Cerebral @
(Adquirida)
= O quadro clinico € a consequéncia da reactivacao
da infeccao por toxoplasma nos individuos com
(Te) imunodepressdo avancada.
N - Estadio IV da OMS:
[} » Cefaleias
o - Febre
= > Mialgia
» » Convulsdes
«» Altera¢cao do nivel de consciéncia
» Hepato-esplenomegalia
» Adenopatias
+ Conoretinite -
Ciclo de vida da Toxoplasmose @
©
N
[«})
=
/)
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Diagndstico

= Clinico:
= A resposta ao tratamento ajuda
a confirmar o diagnastico.
= Laboratorio:
= Serologia (pouco especifica)
= LCR xantocrémico com
eosinofilia
= ELISA
= |Imunoflorescéncia indirecta

Informagdes Adicionais:

» A fotografia deste
slide apresenta multiplas
lesdes por toxoplasmose
cerebral em ambos os
hemisférios.

» O diagndstico em
geral é clinico, com um
quadro neuroldgico focal em
uma crianga com
imunodepressao que, em

i
;
i
!
:
{

habituais.

R = Radiologia (n3o disponivel na geral, ndo esta a tomar
o b o profilaxia com Cotrimoxazol.
=} : E;::g""’ oo calkefcagdes Em caso de suspeita, a
) I sisos g resposta ao tratamento ajuda
a confirmar o diagnéstico.
* A pungéo lombar
pode mostrar um liquido
turvo com abundantes eosindfilos. Nao € possivel isolar o organismo neste liquido. A
serologia positiva pode apoiar o diagndstico, mas nao € confirmatéria, ja que s6é permite
afirmar que a pessoa teve contacto com toxoplasma em algum momento da vida (algo
muito frequente). Quando disponivel, a TAC € um meio diagnostico 6ptimo, que mostra
lesdes nodulares multiplas com sinais de inflamagao na periferia.
Fotografia: Cortesia de AIDS Images Library www.aidsimages.ch (http.//www.aids-
images.ch/index.php?what=images&id=645&t=23&print=true), acesso em 30 de Janeiro
de 2009.
Toxoplasmose: Tratamento @ Nota para o docente: Peca
. aos alunos para consultarem
Sulfadiazina o tratamento da
+ Toxoplasmose cerebrla no
= o . MR7.4
& Pirimetamina
% + Informago6es Adicionais:
] Acido Folinico . Sulfadiazina, 80-100
= mg/kg/dia, em comprimidos, via

oral dividido em 2 ou 4 doses por

dia; maximo de 3g/dia + Pirimetamina, 1mg/kg/dia, VO; maximo de 25mg/dia. A dose de

ataque deve ser o dobro da dose habitual nos primeiros 2 dias. (2mg/kg/dia) + Acido

Folinico, 5-10 mg, VO, 1 vez por dia, a cada 3 dias.
« A profilaxia primaria da toxoplasmose cerebral faz-se com Cotrimoxazol nas doses
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Toxoplasmose: Prevengao (1) @
= Cotrimoxazol profilatico para as crancas
g seropositivas (5 mg/kg/dia) segundo critérios.
% = Alérgico ao Cotnmoxazol: Dapsona 2mg/kg/dia
% + Pinrmetamina 1mg/kg/d + acido fdlico 5mg
oral/dia
= [Evitar comer came crua
= Cozer bem a came
Toxoplasmose: Prevengao (2) @
= Lavar as maos depois de mexer em came crua
8 e de fazer jardinagem
% = Lavar bem os frutos e vegetais crus
7] = Evitar contacto com as fezes de gato
5 - : Informagdes Adicionais:
Virus Herpes Simples (VHS):
Epidemiologia « A doenca pode aparecer
YiiE st Trid _ " em quaisquer individuos,
defi i)ermi enet di T\?zm:)MS esininace’s mas nas criangas
- ehinftono de esfadio Iv da - ) imunodeprimidas esta
™ = Existem duas formas clinicas em fun¢do da via infeccdo pode ser mais
= de infecggo: extensa e prolongada.
— - Nieonatal: Adquire-se durante a passagem pelo
(7)) canal do parto quando a mae tem herpes genital
activo
- Contacto directo: Aparece em criangcas mais
velhas
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Virus Herpes Simples (VHS): &
Manifestacdes Clinicas

= Neonatal:
- Multi-6rgaos com a doenga disseminada (25%):
aparece aos 9-11 dias

Informagoes Adicionais:

e Infecgcao Neonatal: Trata-
se de uma infeccdo disseminada
que aparece 9-11 dias apés o
nascimento. Pode afectar qualquer

= Definidora do estadio IV da OMS

g Encefalit 60-75% 6rgéo. Em 60% dos casos aparece
> U:::an; 3;)5(:2:11;:|re:m 509 uma erupgdo pruriginosa com
) . Doenga localizada do SNG 35% ;esmulas (urticaria vte3|cular). Z?tA)
(7p] « Doenca localizada na pele, nos olhos e na boca oS cas~os apr,esen am er}c.e alite
40% (afectacao do cérebro). A clinica de
encefalite pode aparecer
. isoladamente.  Também  pode
aparecer um quadro onde sé

afecta a pele e mucosas, como olhos e boca.

e Contacto directo: Esta infeccdo pode aparecer também em criangas sem HIV, mas no
caso das criangas severamente imunodeprimidas, a infecgdo cutdnea pode-se prolongar
no tempo ou disseminar nas visceras. E um quadro clinico muito grave que deve fazer
suspeitar imunodepressao avangada.

Virus Herpes Simples (VHS): @ Nota para o docente: Peca

Tratamento aos alunos para consultarem o

o Aciclovir . Doses segundo idade tratamento da Encefalite por
s VHS no MR 7.4
[}
=
(70}
Encefalopatia por HIV @
= E o problema neurolégico mais comum em
< criancas seropositivas
™ = Existermn duas formas:
() » Forma precoce e severa
E » Forma lentamente evolutiva
(70}
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Encefalopatia Precoce e Severa @
(1)
= 20% criangas Iinfectadas por transmissdo
o veltica_l _ o
™ = Associada a défice imunitario precoce com CD4
(] baixo e a alta carga viral a nascenga
g = Apresentagao diferente em funcao do tempo de
(70} inicio:
» Antesdos 12 meses
« ApOs 0s 24 meses
Encefalopatia Precoce e Severa @
(2)
Inicio <12 meses
© = Afecgido motora/paralisia espastica
2 = Dispraxia buco-facial
% = Depois de 46 meses, evolugao:
= Uvelocidade de aquisigdo cognitiva
- ddvelocidade no crescimento do perimetro
craniano
= Sobrevida média de 17 meses *
Encefalopatia Precoce e Severa @
(3)
Inicio >24 meses
N~ = Desenvolvimento do perimetro craniano nomal
2 até os 2 anos:
g » Diplegia espastica quase subita
@ - Regressdo das capacidades intelectuais
= Os primeiros sinais neuroldgicos aparecem
varios meses antes do défice imunitario grave
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Slide 38

Encefalopatia Lentamente @
Evolutiva

= Manifesta-se na maioria das criang¢as
assintomatica nos primeiros anos de vida, mas
pode apresentar-se com uma clinica pouco
evidente como:
= Ligeiro atraso motor

= Ligeiro insucesso escolar

« Desorientacao temporo-espacial

38

« Hiperactividade

Slide 39

Encefalopatia por HIV: @
Diagnodstico

= Diagnostico clinico: E crucial a
medicdo do perimetro craniano
= Puncao lombar: normal
= TAC/RMN:
Nao necessario para diagndstico
definitivo

39

Slide 40

Encefalopatia por HIV: @
Diagndstico

= Suspeitar encefalopatia na presenca
de:

Paragem de crescimento da
circunferéncia da cabeca ou

Falha para atingir ou perda das
fases de desenvolvimento

Perda das capacidades intelectuais

Slide 41

Encefalopatia por HIV: @
Prevengao

= O TARV precoce esta associado a uma grande
reducdo da encefalopatia por HIV na infancia.
= Portanto, o diagndstico precoce é essencial:
» Diagndstico precoce da infecgao pelo HIV (PCR)
- Diagndstico precoce da encefalopatia por HIV e

inicio do TARV

41
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Informagoes Adicionais:

Neuropatia Periférica: Causas @ . E frequente nos doentes

seropositivos e também
nas criangas.
* Hiperestesia: aumento da

* Nervos dos bragos e pemas afectados devido

ao HIvV ~ sensibilidade ao tacto &
S « Efeitos secundarios b e dor ou a outros estimulos
g dos medicamentos: sensoriais.
o " AR, i) , Imagem: Cortesia do
* TB(INH) ) (a8 Ministério da Satide da
« Deficiéncias e R Tanzénia (MOHSW).
& E Miperetesn o st
vitaminicas, em P T
especial B12 1
vibragio: reduzida
Neuropatia Periférica: @
Diagndstico

= O diagndstico pode ser dificii na crianga
pequena

@ = A crianca mais velha pode queixar-se de:
[<}) - Dor das pernas
E - Aquecimento das pernas
2] = Suspeitar também na crianga com dificuldades
para andar, que recusa andar ou que perde os
chinelos faciimente.
Neuropatia Periférica: @
Tratamento
= Pindoxina: 50 mg de 8/8 horas durante trés
- semanas
<t = Amitriptilina nas criangas maiores de 6 anos,
() iniciar com 10mg e aumentar até 25mg/dia
g = Analgésicos, Paracetamol 15mg/kg/dia de 8/8h
/)

= Meias, massagem ou levantar as pemas
= Melhora com TARV (evitar d4T)
= Neuropatia penfénca grau Ill ou IV em cnancas
em TARV:
« Substituir DAT

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE
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Slide 45

Pontos-Chave (1) @

« Os problemas neuroldgicos nas criangas

seropositivas sfo frequentes e de dificil
identihcacao e, por isso, o conhecimento dos
sinais e sintomas de afectagdo neurolégica é
fundamental para o diagnéstico precoce

A Meningite bacteriana ou tuberculosa ndao é
exclusiva de criangas seropositivas, mas
quando presente é grave

45

Slide 46

Pontos-Chave (2)

@

= A puncao lombar permite apoiar alguns

dos diagnésticos frequentes nas criancas
seropositivas e deve ser praticada em
caso de suspeita de infecgao do SNC

A encefalopatia por HIV ¢ um guadro
frequente e indica doenga avangada. O
TARV precoce esta associado a uma
grande reducao da encefalopatia por HIV
na infancia

Slide 47

Pontos-Chave (3)

&

= Os casos heuroldgicos que precisam de

ser transferidos ou consultados ao médico
s30 os seguintes:

= Convulsoes incontroladas

= Criangas com meningite que nao
melhoram com antibidticos

= Suspeita de encefalopatia, suspeita de

meningite criptocdcica e de
toxoplasmose

47

BLOCO 4: AUTO-AVALIAGCAO: AFECCOES NEUROLOGICAS

Instrugoes para o Docente:

e Oriente a apresentacao das respostas.

¢ Algumas perguntas tém mais de uma resposta correcta.

e Asrespostas correctas estdo sublinhadas.

2.

Quais dos seguintes quadros clinicos sao definidores do estadio IV da OMS?
A.Toxoplasmose cerebral
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E. Meningite tuberculosa
F. Meningite bacteriana
G. Malaria cerebral
4. Para o controle das convulsées nas criangas usa-se preferivelmente:
E. Diazepam 0,3-0,5 mg/kg por via intramuscular
F. Diazepam 1 mg/kg por via endovenosa
G. Diazepam 0,3-0,5 mg/kg por via rectal ou endovenosa
H. Fenobarbital 3,5 mg endovenoso

Resposta: Usa-se Diazepam a dose de 0,3-0,5 mg/kg por via rectal ou endovenosa. E melhor evitar a
injeccdo intramuscular.

5. Qual das seguintes afirmagdes sobre a encefalopatia por HIV é falsa:
E. E um problema neuroldgico mais frequente nas criangas seropositivas.
F. E uma condicdo que define o estadio IV da OMS.
G. O seu tratamento € o inicio de TARV.
H. Produz aumento do tamanho da cabega (macrocefalia).
6. Qual dos seguintes farmacos ndo deve ser administrado em caso de neuropatia periférica?

E. AZT
F. NVP
G. d4T
H. 3TC

7. Qual das seguintes respostas ndo esta certa em relagdo a meningite tuberculosa:
F. E mais frequente nas criangas que nos adultos.
G. E mais frequente nas criancas infectadas com HIV que nas criangas néo infectadas.
H. O tratamento inclui os trés farmacos habituais mais Estreptomicina na fase intensiva.
E uma meningite de evolugdo aguda.
E uma condicdo definidora do estadio IV da OMS.

— -
h .
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Disciplina Pediatria N° da Aula 156
Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
Contetuidos - TARV: Efeitos Secundarios Duragdo 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1.
2.
3.
4.

Descrever os efeitos secundarios frequentes dos medicamentos anti-retrovirais.

Diagnosticar os doentes com efeitos secundarios menos graves.
Acompanhar os doentes com efeitos secundarios menos graves.
Identificar os doentes a serem encaminhados para o médico por toxicidade grave.

Nota: Os alunos ja viram os efeitos secundarios dos ARV na Disciplina de HIV de adultos portanto,
muitos conceitos ndo sdo novos mas é importante fazer lembrar.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introdugéo a Aula
2 Efeitos Secundarios do TARV
3 Pontos-chave
4 Auto avaliagéo
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)

o Ver Anexo 1 desta PA: Introdugéao a Infecgao pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacgéo do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2 Apresentacéo da estrutura da aula
1.3 Apresentagéo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: EFEITOS SECUNDARIOS DO TARV

Submoédulo 8.1
—
5
= TARV:
Efeitos Secundarios
Objectivos de Aprendizagem @
No final deste submddulo, os participantes
o deverao ser capazes de:
%  Descrever os efeitos secundarios frequentes
n causados pelos medicamentos anti-retrovirais
nos pacientes.
 Diagnosticar os doentes com efeitos
secundarios menos graves.
Objectivos de Aprendizagem @
» Fazer seguimento dos doentes com efeitos
™ secundarios menos graves.
% < Encaminhar os doentes com efeitos
F) secundanos graves para o médico.
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@

Efeitos Secundarios
dos Anti-Retrovirais (ARVs)

Slide 4

Efeitos Secundarios: @
Definicao

= Efeito Secundario = Efeito
Adverso = Toxicidade = FEfeito
Colateral

Sdo efeitos (sinais e sintomas)

Slide 5

negativos ou nadao desejados
causados pelos medicamentos.

Os Efeitos Secundanos podem

ter uma gravidade variavel.

Imagem: Clipart Microsoft.

Efeitos Secundarios (1) @

= Pouco frequentes em criangas, porque em geral
os ARVs sdo bem tolerados pelas criangas.

= Quando presentes, s&0 menos graves que nos
adultos.

= Comparando com os adultos :

- A reacgdo mais comum & o prurido relacionado
com a EFV.

= A menos comum & a hepatotoxicidade
sintomatica relacionada com a NVP.

Slide 6
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= E necessario explicar aos pais/cuidadores antes
de iniciar o TARV que:

Efeitos Secundarios (2)

N~ » Todos os medicamentos podem ter efeitos
% secundarios.
— » Os efeitos secundarios menos graves
(/9] normmalmente se resolvem com o passar do
tempo.
» Se a crianga apresentar sinais ou sintomas
negativos, é necessario leva-la para uma nova
consulta.
" Informagodes Adicionais:
Efeitos Secundarios (3) @ ibi ‘i
INTR - Inibidores Nucledsidos da
Transcriptase Reversa.
Os efeitos secundarios dependemda: P
0 e - 1. Graun de Farmaco: INNTR - Inibidor Nao-
o ."‘_‘ > =g TR — Por cxeiplo, Haicidade toedikir. Nucledsidos da Transcriptase
g INNTR — Por exemplo, reacgies cutineas, Reversa.
[75) .
hepéticas. IP — Inibidores de Protease.
IP— Por exemplo, alieragctes metabdlicas.
- P Imagens: Clipart Microsoft.
Classificagdo dos Efeitos @
Secundarios Informagdes Adicionais:
Tempo ) o Em relagdo ao tempo, os
= Agudas:logo ap6s a administragao. efeitos secundarios podem ser:
= Sub-agudas: algumas semanas depois do inicio.
« Tardias: ap6s uso prolongado. » Agudos: Ocorrem dias
Gravidade apos a administragédo dos
- Ligeira ou grau 1 medicamentos ARVs. Lgm
o - Moderada ou grau 2 exempl? de uma reacgao
o) - Grave ou grau 3 aguda é a que acontece com
o s o s " Abacavir (ABC), que pode
) ° severa/nsco de vida ou grau apresentar reacgdo de

dentro das primeiras semanas apds o inicio do tratamento. Um exemplo pode ser a
reacgao a Nevirapina (NVP) que pode apresentar rash cutaneo ou hepatite ou a
reaccgao a Zidovudina (AZT) com apari¢ao de anemia.

e Tardios ou crénicos: Ocorrem apos o uso prolongado dos ARVs. Um exemplo é a

polineuropatia periférica por Estavudina (d4T).
Em relagao a gravidade, sao divididos em:
¢ Ligeiros ou de grau 1.
¢ Moderados ou de grau 2 ou 3.

« Graves ou de graus 4, que podem pér em risco a vida do doente.

hipersensibilidade.
» Subagudos: Ocorrem
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. - . - g Instrugoes para o Docente:
Discussao: ldentificagido dos @
plenaria com base na
« Por vezes, pode ser dificil diferenciar entre as pergunta acima.
complicacbes causadas pela doenca : Eggre;ftigs ;i?gg?f;
o relacionada com o HIV e os efeitos secundarios papepl gigarr)l te
= produzidos pelos ARVS. » As respostas encontram-
% se no slide a seguir.
S - Como saber que os sinais e sintomas que a * Ao apresentar o slide a
crianga apresenta s#o efeitos secundarios dos seguir, indique as
ARVs? respostas correctas no
papel gigante, enfatize o
que os participantes ja
sabem e explique
1o detalhadamente o que
nao sabem.
Informagodes Adicionais:
Identificagido dos Efeitos dos @
¢ Por vezes pode ser dificil
ARVs diferenciar entre as
= Avaliacio detalhada da crianga: comphcagoeg causadas pela
i doenca relacionada com o HIV e
« Reconhecer um padrdo caracteristico. os efeitos secundarios
= Avaliar o tempo entre a introdugdo dos ARVs e produzidos pelos ARVs. Antes
as manifestagdes adversas. de diagnosticar toxicidade, deve-
- se ter em conta outras
‘:, - Avaliar outras possibilidades: possibilidades como:
= « Infeccoes concomitantes (oportunistas ou ndo) » Doenga infecciosa
- : concomitante, seja oportunista
n < Reacgdes a outros farmacos. ou nio.
= Sindrome de reconstitui¢do imunoldgica. ¢ Reacgédo aos
medicamentos que nao sejam os
u ARVs. Existem certos
medicamentos como a
Amoxicilina, Cotrimoxazol ou Sulfadoxina Pirimentamina que podem produzir alteracdes
cutaneas idénticas as reaccgdes do ARVs.
¢ Sindrome de reconstituicao imunoldgica: Este € um quadro clinico que consiste em
reaparigao de infec¢des oportunistas ja tratadas ou algumas nao diagnosticadas
previamente nos doentes que iniciam tratamento anti-retroviral, uma vez que a resposta
ao tratamento seja boa (falar-se-a com mais detalhe no Médulo 8.2).
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Avaliagao Sistematica (1)

&

= Conhec¢a o Doente:

Informagodes Adicionais:

Conhecer o doente significa
fazer uma histéria dos sintomas
presentes, o que esta a sentir,

) e Histona clinica: sintomas apresentados. ou desde quando é que 0
@ . . ) cuidador apercebeu-se do
g s Qutras possiveis causas: alergia a alimentos, problema. Tentar encontrar
75) ervas ou outros tipos de medicamentos. outras causas possiveis (por
exemplo, medicina tradicional,
ervas, algum alimento novo que
possa provocar alergia).
. Informagodes Adicionais:
Avaliagéo Sistematica (2) @ Conhecer os medicamentos
significa que o clinico deve ter
certeza da linha de tratamento
 Conheca os Medicamentos: que o doente faz, e deve
< O que o doente esta a fomar: conhecer os efeitos secundarios
» Mudangas recentes/novos farmacos (por exemplo mais frequentes de cada
antibioticos). farmaco anti-retroviral. Procurar
- o _Conhega os efeitos secundarios mais :‘ubfgnssaizz;itguiquer
- importantes dos farmacos que o doente toma. . .
@ I medicamentos, ou se a crianga
= ¢ qonhe(}a as possiveis interaccoes entre recebeu algum outro tipo de
(7] farmacos. medicamento extra (por exemplo

algum antibiético). E também
importante que saiba se a
crianga toma mais algum
medicamento (por exemplo
Cotrimoxazol, Isoniazida para
profilaxia da tuberculose) e que
conheca as interacgoes
possiveis desses farmacos.
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Avaliagao Sistematica (3) @ Informagodes Adicionais:
= Conheca o desenvolvimento dos » Conhecer o desenrolar dos
acontecimentos acontecimentos significa que cada
» Quando é que comegou 0 TARV? farmaco tem os seus proprios
efeitos secundarios, e normalmente
< . estes aparecem nos prazos
- « Quando é que o doente comegou outros esperados. Por exemplo. a
() medicamentos ou terapias? p o pio,
o) polineuropatia pode ser causada
% ) ) por d4T e também por ddl, mas esta
Qual foi a altura exacta do surgimento dos demora algum tempo a aparecer
sintomas ? (geralmente meses).
o » Cotrimoxazol: Tempo normal até
o surgimento do prurido € de 4 dias;
as reacgoes surgem normalmente na primeira semana.
« Nevirapina: A qualquer altura nas primeiras 6 semanas, mas normalmente nas primeiras
duas semanas.
< Abacavir: Reaccao de hipersensibilidade normalmente nas primeiras duas semanas.
. Informagodes Adicionais:
Classificagao da Gravidade @ . Uma vez diagnosticada uma
- reacgao adversa, o clinico deve
= E com base nas tabelas de efeitos colaterais da definir qual é a gravidade da
OMS. mesma para poder tomar
0 = Potencial risco de vida: Exige conduta imediata. decisdes sobre a continuidade
‘; - Verificar se tem uma evoluciio progressiva ou do tratamento ou a suspenséo
Lo nao. do mesmo.
N « Avaliar a gravidade através de: - E Importe}nte classificar o
= Histodria clinica: anamnese e exame fisico. grau de grawda_de usando a_s
- Exames laboratoriais disponiveis, de acordo com tabelas dos efeitos colaterais da
o tipo de reac¢do e farmaco. OMS. . )
» Para classificar a gravidade
15 da reacgéo, o clinico deve se
basear:
* Na histéria clinica (anamnese e exame fisico completos);
* Nos exames laboratoriais que se precisem em fungao do tipo de reacgao e do
farmaco e sempre que estiveram disponiveis estas provas.
s Instrugcoes para o Docente:
Classificagao por Sistemas @ _
Explique aos alunos que as
- . reacgdes adversas podem
As reacgdes adversas podem provocar sintomas . .
] ) provocar sintomas em diferentes
2 nos seguintes sistemas: sistemas, mas neste mddulo
@ iremos abordar apenas os mais
g )8 frequentes e os de facil
(70} Dermatolbgico ) ’ﬁ diagnéstico e percepgao.
(—) Xiggy (omatologico Imagens: Clipart Microsoft.
gl =
Nefrologico
Gastrointestinal g y
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Sinais e Sintomas @
Gastrointestinais (1)
= Os mais frequentes sao:
~ Dores abdominais
- = Diarreia
() «  NAauseas
2 Vomitos
a = Pancreatite/hepatite (rara)
= Em geral, os sintomas gastrointestinais nao sao
graves e melhoram com tempo. Contudo,
alguns como a pancreatite podem ser muito
graves se presentes.
o : " Instrugées para o Docente:
Sinais e Sintomas @
Gastrointestinais (2) . Peca aos alunos para
= Descricao dos Sintomas e Exames Laboratonais consultarem as Tabelas de
© o RAD no Manual de
-— = Consultar tabelas no Manual do Participante: refer@ncia e no Caderno de
) - Tabela: Descrigao dos Sintomas materiais de apoio com
2 Gastrointestings algoritmos e tabelas.
(70} . e Explique o conteudo das
- Tabela : Exames Laboratoriais tabelas.

Dores
abdominais

Diarreia

se idade >1
ano

Diarreia

Se idade <1
ano

Nauseas

Pancreatite

Vomitos

Tabela 1: Descricao dos Sintomas Gastrointestinais

Y I I N

Ligeiras

Fezes moles ou

1=3 acima do
normal

Fezes liquidas mas
numero normal

Transitorio
duracao<24h
Nenhuma
interferéncia ou
minima na toma oral

N/A

Transitorio
Nenhuma
interferéncia ou
minima na toma oral

Moderadas - ndo &
necessario Rx

Fezes liquidas ou
aumento de 4-6 acima
do normal

Fezes liquidas
Ligeira desidratagao

Nauseas persistentes
que resultam na
reducédo da toma
durante 24-48 horas

Tratamento de
emergéncia, a
hospitalizagdondo &
indicada

Episadios frequentes
1-3/ dia ou duracao
>3 dias; nenhuma
desidratagaoou
minima

Moderadas — &
necessario Rx

Fezes com sangue ou
aumentode = 7 fezes
por dia ou substituicao
1V

Fezes liquidas
Desidratagao moderada

> 48 horas

Toma minima, &
necessariareidratacao
agressiva (fluidos 1V)

Tratamento de
emergencia, a
hospitalizacdonéo &
indicada

Vomitos persistentes
que resultam em
hipotensao ortostatica

Hospitale RX

Desidratacaograve ou
choque hipotensivo

Desidratagéo grave com
choque hipotensivo

Incapaz de ingerir
alimentos ou liquidos que
resulta numa
desidratacaograve,
sendo necessariauma
rehidratagdo agressiva

Consequéncias que
poema vida em risco

\omitos persistentes

que resultamem
choque hipotensivo
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Bilirubina

AST (SGPT)

ALT (SGOT)

Lipase

Amilase

Ligeiro

1.1-1.5x ULN

1.26-2.5 x ULN

1.25-2.5 x ULN

1.1-1.5 x ULN

1.1-1.5 x ULN

Moderado

1.6-2.5 x ULN

2.6-5.0 x ULN

2.6-5.0 x ULN

1.6-3.0 x ULN

1.6-2.0 x ULN

2.6-5.0 x ULN

5.1-10.0 x ULN

5.1-10.0 x ULN

3.1-5.0 x ULN

2.1-5.0 x ULN

pancreatica

severo/

Risco de
Vida

>5.0 x ULN

> 10.0 x ULN

> 10.0 x ULN

>5.0 x ULN

>5.0 x ULN

Slide 19

Sinais

Dermatolégicos

Peca

= Rash:

localizada ou difusa que produz comichao.

= Consultar a Tabela

Dematolégicos no Manual do Participante.

Erupcdo macular,

papular,

- Descricao dos Sintomas

vesicular

Instrugoes para o Docente:

Sintomas @

= Prurido: Urticaria localizada ou generalizada.

aos alunos para

consultarem a Tabela do
Manual de referéncia e no
caderno de materiais de
apoio com algoritmos e
tabelas .

* Explique o conteudo da
tabela.

Tabela 3: Descrigdo dos Sintomas Dermatolégicos

Caracteristi

e Ligeiro Moderado
Alergia Urticaria Urticaria
localizada localizada que
durante exige
algumas intervencao
horas medica ou
angio-edema
ligeiro
Febre 38,5 — 40,0°C
Prurido Prurido Prurido maculo-
macular papular ou
localizado morbiliforme

difuso ou lesdes

Severo/ Risco de

vida

Urticaria
generalizada ou
angio-edema ou
broncospasmo
sintomatico ligeiro

> 40°C

Vesiculagao,
ulceras ou
ulceracao
superficial da
membrana do
muco limitada a
um local

Anafilaxia aguda ou
broncospasmo que
representa risco de
vida ou edema da
laringe

Febre constante: >
40°C = 5 dias

Lesdes bolhosas
generalizadas ou
Steven Johnson ou
eritema multiforme
ou TEN ou
Ulceracoes da
mucosa em=>1 local




.. . . InstrugGes para o Docente:
Sinais e Smtomas@
Neurolégicos e Peca aos alunos para
consultarem a Tabela do
Sistema Nervoso Sistema Nervoso E;/I:g:ﬂ : 3 eR?::\:irr]igiz 3;0
Central Periférico apoio com algoritmos e
~ = Cefaleia » Neuropalia periférica tabelas
o « Sonoléncia » Leve: alteragbes » Explique o conteudo da
:E _ sensitivas tabela.
- = Confusao .
(/2] _ » Grave: também
* Alteragbesda alteragbes motoras
memona
« Delirio, psicose, coma
Consultar a Tabela : Descrigio dos Problemas Neuroligicos
n

Tabela 4: Descrigao dos Problemas Neurolégicos

Estado ou
comportamen

to mental normal

Neuropatia/
neuropatia
motora
inferior

Alteracoes
na funcao

Nenhuma

Alteracdes que
exigem
medicamentos
ou outra terapia
ou ligeira
letargia,
sedacao, ou
sonoléncia que
passa com o
repouso
Ligeira
parastesia
transitoria

Alteragcdes que
provocam
incapacidade de
realizar funcoes
sociais normais:
ou surgimento de
confusao, perda
de memédria,
letargia, sedacao,
ou sonoléncia

Parastesia
persistente ou
progressiva, nao
ha fraqueza,
ligeiras
mudancas nos
reflexos do
tendao, nao ha
perda sensorial

Comportamento
potencialmente
prejudicial para o

proprio ou para os
outros ou psicose,
delirio, obnubilacao,

coma

Fraqueza
significativa,
reducao ou perda
dos reflexos,
envolvimento
craniano multiplo
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Sinais Hematologicos

= Anemia provocada por ARVs
- Leve
« Grave
= Neutropenia
- Leve
« Grave

= Consultar a Tabela : Classificacao
Problemas Hematoldgicos

Slide 21

dos

n

Instrugées para o Docente:

e Pecga aos alunos para
consultarem a Tabela do
Manual de referéncia e no
Caderno de materiais de
apoio com algoritmos e
tabelas

* Explique o conteudo da
tabela.

Anemia provocada por ARVs

e Leve

e Grave: pode provocar
insuficiéncia cardiaca e até
morte

Neutropenia

e Leve

e Grave: pode favorecer as
infeccoes, sépsis e levar a
morte

a

Tabela 5: Classificagdo dos Problemas Hematolégicos

Severo/
L Moderad
“m Risco de Vida

Hemoglobina  8.5-10 g/dl 7.5-<8.5¢g/dl

> 2 meses

Namero 750- 500-< 750/mm?3
absoluto de 1000/mm?3

neutrofilos

Plaquetas 100000-< 50000-<

(células/mm) 125000 /mm® 100000 /mm?3

<6.5-
<7.5g/dl

<6.5g/dl OR
Insuficiéncia

cardiaca devido a
anemia

250-<500 <250 /mm?3

/mm?3

25000-<

<25 000 /mm?

50000/mm® oy sangramento
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" Instrugoes para o Docente:
Sinais Hematolégicos @
* Pecga aos alunos para
_ consultarem a Tabela do
= Anemia provocada por ARVs Manual de referéncia e no
* Leve Caderno de materiais de
- Grave apoio com algoritmos e
= Neutropenia tabelas
- Leve « Explique o conteudo da
- Grave tabela.
-— = Consultar a Tabela : Classificacao dos
N Problemas Hematologicos Anemia provocada por ARVs
[}
©
= Leve
w 21
Grave: pode provocar
insuficiéncia cardiaca e até a
morte
Neutropenia
Leve
Grave: pode favorecer as
infecgdes, sépsis e levar a morte
Nefrotoxicidade @
= O Tenofovir é nefrotoxico (pode produzir lesio dos
~ rins).
o = K contra-indicado nos pacientes com alteragio da
() fungio renal.
g = Também naqueles com risco elevado de sofrer de
(/2] problemas dos rins {diabéticos ¢ hipertensos).
= As alteracdes da funcio dos rins sio quase sempre
pouco sintomaticas pelo que deve ser feito controlo
laboratorial {creatimina) em todos os pacientes em uso
de TDF de 6/6 meses.
Conduta de Acordo com a ¢
Gravidade (1)
Efeitos ligeiros e moderados
™ = Continuar o tratamento ARV
N = Informar ao cuidador
% = Tratamento sintomatico (por exemplo
— Clorferinamina para prurido ligeiro)
»n = Avaliagaoda adesao
= Apoio a familia
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Conduta de Acordo com a ¢a
Gravidade {2)
Efeitos Graves

§ = Substituicdo do medicamento em causa

_g = Nomalmente nao ha intermupcao de todos os

E— medicamentos ARV

/)

Conduta de Acordo com a &
Gravidade (3)
Efeitos Severos:

0 Representam risco de vida

N = Intermmupcao de todos os medicamentos ARV

[} = Terapia de apoio adequada: intemamento/referir

.-2 ao medico.

(7)) = Substituicdo dos medicamentos provavelmente
responsaveis assim que o doente esliver
estabilizado. NAO INTRODUZIR OS MESMOS
FARMACOSI

({=}

N - -

o Efeitos Secundarios

i o Especificos de Cada Farmaco

n
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s Instrugoes para o Docente:

Efeitos Secundarios dos INTR @
* Pecga aos alunos para

consultarem a Tabela no

« AZT: Supressao da medula: anemia e Manual de Referéncia e no
HENTOpEni. Caderno de materiais de
= d4T: Lipodistrofia (que &€ a perda ou actimulo apoio com algoritmos e
de gordura em regides distintas do corpo). tabelas
N~ = d4T, ddl e 3TC: Pancreatite . Exp”que o conteudo da
N « d4T, ddl : Neuropatia periférica. tabela.
% = ABC: Reacgdes de hipersensibilidade (alergia).
b:) « TDF: Nefrotoxico Informagodes Adicionais:

Todas com inicio agudo, com excepgdo de
lipodistrofia e neuropatia que sao cronicas. . * Todas estas tém um inicio
agudo, com a excepgéao da
lipodistrofia (que é a perda
ou acumulo de gordura em
regides distintas do corpo) e
a neuropatia que aparecem
na fase avangada e séo
consideradas croénicas.

&

Efeitos Secundarios
Especificos de Cada Farmaco

Slide 25

25
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Efeitos Secundarios dos INTR @

« AZT: Supressao da medula: anemia e
neutropenia.

= d4T: Lipodistrofia (que € a perda ou acumulo
de gordura em regides distintas do corpo).

- d4T,ddl e 3TC: Pancreatite
= d4T, ddl : Neuropatia periféerica.
« ABC: Reaccdes de hipersensibilidade (alergia).

Todas com inicio agudo, com excepgao de
lipodistrofia e neuropatia que sao crénicas.

Slide 26

26

Instrugdes para o Docente:

e Peca aos alunos para

consultarem a Tabela 6de
Efeitos Secundarios dos
INTR no Manual de
Referéncia e no Caderno
de materiais de apoio com
algoritmos e tabelas

e Explique o conteudo da

tabela.

Informagodes Adicionais:

» Todas estas tém um inicio
agudo, com a excepg¢ao da
lipodistrofia (que é a perda
ou acumulo de gordura em
regides distintas do corpo) e
a neuropatia que aparecem
na fase avancada e sao
consideradas cronicas.

Tabela 6: Efeitos Secundarios dos NRTI

Especificas a Classe NRTI — acidose lactica e esteatose hepatica

Zidovudine cabeca; efeitos colaterais do GIT

Comum - hematoldgica, incluindo anemia e neutropenia; dores de

(AeT) Raro - miosite, miopatia, acidose lactica, doenga mitocondrial
Lamivudine Pouco comum - dores de cabeca, nauseas, dores abdominais
(3TC) Raro - pancreatite, neutropenia, LFTs elevados

Abacavir (ABC)

Stavudine
(d4T)

Didanosine
(ddl)

Comum - dores de cabecga, prurido, diarreia

Raro - acidose lactica, esteatose hepatica

Risco de vida - reaccao de hipersensibilidade em ~ 5% dos doentes
que pode ser fatal

Comum - dores de cabeca, gastrointestinal

Raro - pancreatite, neuropatia periférica, acidose lactica, esteatose
hepatica

Comum - abdominal dor, nauseas, vémitos
Pouco comum - pancreatite, neuropatia periférica, acidose lactica
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. - B Instrugoes para o Docente:
Efeitos Secundarios dos @)
INNTR + Peca aos alunos para
consultarem a Tabela no
- EFV: Sintomas neurologicos (sonoléncia, Manual de Referéncia e
o cefaleia), reacgdes de hipersensibilidade. no Cad_erno de ma_terlals
N de apoio com algoritmos
% = NVP: Reacgbes de hipersensibilidade como e tabelas
— a . » Explique o conteudo da
I7) rash cutaneo, febre, hepatite. tabela
- . - Instrugées para o Docente:
Efeitos Secundarios dos
INNTR: Nevirapina (1) « Peca aos alunos para
, ] consultarem a Tabela no
Embora em geral este famaco seja seguro e bem Manual de Referéncia e
= :ole_rz_actlioc,| em cer(tjos casos ;_)ode provocar uma no Cad_erno de ma_teriais
N oxicidade que pode ser grave. de apoio com algoritmos
()} = Hepatite: e
= ¢ Pouco frequente nas criancas. « Explique o conteudo da
7] - Febre, vomitos, dor abdominal, ictericia, tabela.
hepatomegalia com figado mole. A bilimubina e
transaminases se elevam nestes casos.
= Consultar a Tabela : Manifestacao da Hepatite
Efeitos Secundarios dos @)
INNTR: Nevirapina (2) -
Conduta
grau 1: Ligeiro
= Eritema sem prurido Normalmente, surgem
™ durante as primeiras 2-6
% semanas ap6s o inicio da
— grau 2: Moderado terapia.
(/9] Prurido maculo-papular Nos casos de rash ligeiro,
difuso ou descamacio moderado sem sintomas
com urticaria. Ndo se sistémicos, pode continuar o
acompanha de clinica tratamento com observacao
geral (febre ou outros rigorosa.
sintomas) Administrar Clorferinamina
30
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Efeitos Secundarios dos @
INNTR: Nevirapina (3)
Conduta
grau3: Grave Referir para consulta Médica
; (Parar medicamento em
o As lestes podem formar causa, trocar por ABC ou IP,
o vesiculas e a pele pode fazer observagio rigorosa,
(T) descamar ¢ ulcerar. Em tratamento sinfomético,
geral, se acompanha de eventualmente
prurido em todo o corpo hospitalizagio)
¢ podem aparecer febre,
adenopatias, dores
musculares on articularcs
Efeitos Secundarios dos @
INNTR: Nevirapina (4)
Conduta
grau 4: Representa Risco
de Vida _ Prurido gran 3-4 (Sindrome
g Nas 1'530‘}6@5 mais graves, de Stevens Johnson (2-5%),
@ estio envolvidas as _ (febre, lesbes orais,
) mucosas € a pele. A crianga conjuntivite, borbulhas),
) apresenta um quadro de interromper os
febre, prostragio, sintomas medicamentos.
de hepatite. A pele pode Tnternar ¢ tratar as
dm?camarcompletamenle complicagdes: soro
(Sindrome de Stevens- fisiologico, antibioterapia.
Jolmson) Referirao médico.
12

Tabela 7: Efeitos Secundarios dos INNTR
Especificas a Classe NRTI - prurido e hepatite

Comum — prurido cutaneo, dores de cabeca, nauseas,

vomitos e diarreia

Nevirapina Pouco comum — maiores LFTs, sindroma de Steven

(NVP) Johnson,

Risco de vida - hepatite grave, possivelmente fatal,
sindroma de Steven Johnson

Comum — prurido cutaneo, sintomas de CNS
(distarbios do sono, confusao, disforia, sonhos
Efavirenz (EFV) intensos, distraccéao, tonturas)

Pouco comum — Maiores LFTs, sintomas de GIT,

teratogenicidade

Pediatria_Parte_VI
Versao 2.0

318



Instrugées para o Docente:

Que efeitos secundarios estio .
representados nas fotos abaixo? Qual o @ . Faga um pequeno debate
seu grau de gravidade? com os alunos a partir da

pergunta e fotografias
mostradas no slide.

Respostas:

* Ambos séo efeitos
secundarios da
Nevirapina.

» Fotografia 1: Rash
cutaneo grau 3, podemos
ver na fotografia
vesiculas (bolhas)

Foto 2 similares a uma

queimadura por agua

) quente

» Fotografia 2: Sindrome
de Stevens-Jonhson,
grau 4

B B WOl

Slide 33

Fotografia: Cortesia da Dra.
Paula Vaz.

Tabela 8: Manifestagao da Hepatite

Caracteristicas clinicas Anomalia laboratorial

*Ocorre dentro dos primeiros 2
meses da terapia

*Nauseas, vomitos,
*Quadrante superior direito

doloroso *Transaminase (ALT) elevada
Hepatomegalia *Bilirubina elevada
*Ictericia

Cansaco e anorexia

*Pode ter componente de
hipersensibilidade ou acidose
lactica
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Instrugées para o Docente:

Efeitos Secundarios dos IP @ - Peca aos alunos para

consultarem a Tabela do
Manual de Referéncia e no

 IP em geral: lipodistrofia. Caderno de materiais de
apoio com algoritmos e
* Ritonovir: elevagdo das (ransaminases, tabelas
L . » Explique o conteudo da
< diarreia, vomitos, nauseas. tabela.de Efeitos
) o ) _ . Secundarios dos IP
% « Lopinavir/ Ritonavir (Kaletra). elevacao das
% fransaminases. Informagdes Adicionais:
« Consultar a Tabela : Efeitos Secundarios dos IP  |*  Os inibidores da protease
sao farmacos de segunda
no Manual do Participante. linha, portanto o TdM nédo
E inicia o tratamento, mas faz

0 seguimento das criangas
em segunda linha; por isso &
necessario que ele conhega
os efeitos secundarios mais
frequentes destes farmacos.

Tabela 9: Efeitos Secundarios dos IP

Especificas a Classe IP - elevagdo da transaminase

Comum - diarreia, nauseas, vomitos, dores de cabeca e dores
abdominais

Ritonavir Pouco comum - maiores LFTs e lipodistrofia

Raro - pancreatite, hiperglicemia, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia

Comum - nauseas, vomitos e diarreia, hipercolesterolemia e
trigliceridemia

Raro - pancreatite, hiperglicemia e lipodistrofia

Lopinavir / Ritonavir
(Kaletra®)
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. Informacgéo Adicional:
Criterios para Mudar o TARV (1) @ De acordo com o que se
viu até agora, pode-se
« Critérios clinicos para suspender os distinguir entre critérios
medicamentos - clinicos e laboratorios na
« Nauseas: Sem ingestdo durante trés ou mais hora de fazer a dec~|sao
dias. de suspender ou ndo o
- Diarreia ou vomitos: Quando provocam tratamento anti-retroviral
K desidratagdo grave e requerem hidratagio com numa crianca. Sempre
o SOr0S. que for possivel, é
2 « Febre: Superior a 39°C por mais de uma semana mt?lr!or consultar °
e = Rash cutineo de grau 3 ou 4. me_dlco. _Se es’te nao
. e estiver disponivel e o
= Neuropatia periférica severa. . ,
Cofalei _— st técnico suspeitar tratar-
Araa e precisd.de NArednieds. » se de toxicidade grave,
devera transferir a
crianga ou optar por
suspender o tratamento
(pois sempre podera ser
introduzido mais tarde).
Critérios para Mudar o TARYV (2) @
= Cnténos laboratonais para levar a suspensao do
tratamento:
8 « Hb inferior a 7,5 gr/dl, com valores prévios mais
) altos (gquando se comprova que a causa € o
5= TARV).
a = Neutréfilos : Valor infernior a 250 cels/mm?.
-« Enzimas hepaticos (ALT): Elevacdo do valor
normal (x5).
= Amilase: Elevacio do valor normal (x3).
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c Informagodes Adicionais:
Substituigéo de Farmacos @ « Nos casos de retirada de um
farmaco concreto, o MISAU
estabelece protocolos para a
« AZT > d4T eleigao do farmaco de
substituicdo. Em geral, o
TdM deve ser monitorado
~ o d4T > AZT para fazer estas mudancas,
D4 principalmente quando se
% o trata de mudanca de linha.
= « NVP -EFV ou Lopinavir/r + Nos casos de reacgéo
n cutanea severa ou hepatite
o por NVP ou EFV, estes
« EFV - NVP ou Lopinavir/r (ou outro IP) farmacos poderao ser
directamente substituidos
i . . por um IP (normalmente
O TdM tomara a decisdo com a supervisao do Lopinavir/ritonavir) e o
médico. 7 médico deve também
monitorar esta mudanca.
Actividades @
00
™
() s i, 4
) Resolugédo de Casos Clinicos dos
n Efeitos Secundarios: Ver Folha
de Exercicios

Folha de Exercicios: Casos Clinicos de Efeitos Secundarios
Duragao: 30 minutos
Instrugdes para o Docente

e Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios: Casos Clinicos de Efeitos
Secundarios do CE do Aluno.

* Divida os alunos em grupos de 3-4 pessoas cada.

e Dé 15 minutos para que os alunos discutam os trés casos a seguir.

» Os alunos devem utilizas a tabelas de efeitos secundarios para ajudar na resolugédo dos casos.

» Oriente a discussao das respostas dos grupos em plenaria.
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" Instrugées para o Docente:

Caso 1 - Amelia @ « Consulte a Folha de Exercicio:
Casos Clinicos de Efeitos
Secundarios nas paginas
anteriores para instrugdes para essa
actividade.

» Dé tempo para que os alunos fagam
os estudos de caso em grupos e
utilize os slides para guiar as
discussdes em plenaria.

1. Qual ¢é o diagndstico
provavel da Amélia?

N

. O que vai fazer?

Slide 39

3%

Caso Clinico 1: Amélia

Amélia é uma crianca de 6 meses que iniciou TARV ha 2 semanas com AZT, 3TC e NVP. A sua mae
traz a Amélia de volta a clinica, pois ela apresenta uma erupgao cutanea e esta febril ha um dia.

Qual é o diagnéstico provavel da Amélia?

Resposta: E rush cutaneo. Provavelmente se trate de uma reacgao adversa a Nevirapina.

O que vai fazer?

Resposta: Devemos classificar a gravidade da reacgéo: neste caso, a crianga tem febre (& dificil
saber se tem prurido) portanto, trata-se de uma reacgao grave (estadio Ill).

B. Conduta:

Como se trata de uma reacgao grave, devemos suspender o farmaco (NVP) e internar a crianga
para vigiar, fazer tratamento sintomatico. Solicitaremos andlise (transaminases), depois referir
ou consultar o médico.

Caso Clinico 2: Assane (Parte 1)

Parte 1 - Assane, uma crianca de 4 anos que iniciou o TARV com ZDV + 3TC + NVP 6 semanas atras.
A mae leva a crianga a consulta e refere que ela tem tido cansaco facil nas ultimas 3 semanas. Ha 3 ou
4 dias que nédo consegue caminhar e mostra falta de ar. A mae diz que a crianga nao tem febre. O
exame fisico revela:

e Crianga muito palida

e Frequéncia do pulso 150/min

¢ Ritmo respiratério 50/min

e Auscultagcdo pulmonar: crepitagbes em ambas as bases
e Auscultagcao Cardiaca: ritmo de galope

1. Qual é o diagnéstico desta crianga?

Resposta: A crianga mostra um quadro clinico de insuficiéncia cardiaca e tem sinais de anemia
severa Qual podera ser a causa?

Resposta: Podem-se considerar duas possibilidades: i) Malaria com anemia grave. Em
criancas, a malaria tem causado frequentemente a anemia. Esta crianga ndo tem sinais de
malaria, mas deve ser avaliada. ii) Efeito secundario do TARV? O efeito secundario mais
frequente do AZT (Zidovudina) € a anemia, que pode chegar a ser muito grave.
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Como ira investigar?

Resposta: Solicitando hemograma ou hemoglobina. Como esta crianga iniciou TARV 6
semanas atras, deve-se procurar no processo o resultado do hemograma dessa altura e
comparar o hemograna anterior com o actual. Também devera fazer o plasmdédio para verificar
se tem ou ndo malaria.

Caso 2: Assane ( Parte 2)

Parte 2 - Depois de excluir as outras causas, conclui-se que Assane tem anemia que € provocada pela
Zidovudina.

1. Como ira classificar a toxicidade do AZT?

Resposta: E uma reacgéo severa que compromete a vida.

2. Decidira substituir o AZT? Caso sim, qual sera o medicamento eleito para a substituicao?
Resposta: O AZT deve ser substituido por d4T (Estavudina). Deve-se referir a crianga para um
médico.

3. Explique a pessoa que cuida do Assane por que razdo mudou a terapia da crianga e 0s
possiveis efeitos secundarios dos novos medicamentos.

Resposta: Como a crianga estava a ficar palida devido a um dos medicamentos que estava a
tomar, decidiu-se substituir esse medicamento por outro. E se a mae (cuidadora) ou outro
cuidador notar algo de diferente, deve trazer a crianga ao hospital.

Caso 3: Jaime

Jaime tem 5 anos. Ele comegou com a primeira linha de TARV ha 2 semanas (Estavudina + Lamivudina
+ Nevirapina). Toma também CTZ ha 3 anos. Hoje ele vem a consulta de seguimento. A Unica queixa é
prurido na pele. No exame a crianga mostra rash/erup¢ao macular.

1. Qual é o diagnostico desta crianga?

Resposta: Parece que apresenta uma reaccgao de classe 2 a Nevirapina (prurido e erupgao
maculo-papular sem sintomas gerais)

2. Como ira investigar?

Resposta: E preciso fazer um exame fisico completo na procura de sinais de alarme. A crianca
nao tem febre. Devemos palpar o abdémen na procura de hepatomegalia (o figado pode estar
aumentado nos casos de hepatite). E importante avaliar as mucosas na procura de lesdes.
Devemos solicitar enzimas hepaticas para avaliar.

1. O que fazer em relagao ao tratamento do Jaime?

Resposta: A reaccado de classe 1 ou 2 a Nevirapina deve ser respondida com a administragcao
da Clorfeniramina e a crianga deve ser acompanhada de perto. O medicamento nao deve ser
suspenso, mas € importante explicar a mae o que esta a acontecer e informa-la para trazer a
crianga se ela tiver febre ou qualquer outro sinal anormal.

BLOCO 5: PONTOS- CHAVE
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Pontos-Chave (1) @
= Embora os efeitlos secundarios nas criancas
sejam menos frequentes que nos adultos,
g podem ser graves e devem ser detectados
O atempadamente.
S = Os efeitos secundarios podem surgir pouco
7} depois do inicio do tratamento ou mais tarde:
procure por eles sistematicamente em cada
visita.
= A maior parte dos efeitos secundarios regridem
mesmo com a continuacao do TARV.
Informacgodes adicionais:
Pontos-Chave (2) Os efeitos adversos podem
afectar a adesao. Q
» Os efeitos adversos podem afectar a adesao.
« O responsavel pelo doente (crianca), o
cuidador, deve receber informagbes sobre os
- possiveis efeﬂos" dos famacos de modo a A pessoa responsavel pelo
< assegurar a ades&o. doente (crianga), o cuidador,
3 = Os casos graves como o Sindrome Stevens- deve receber informacées
= Johnson devem ser transferidos para o médico. sobre os possiveis efeitos dos
»n G z farmacos de modo a
= A subslituicao do medicamento em caso de =
- e - assegurar a adesao.
efeitos adversos é feita sempre com ajuda do
meiEe: Os casos graves como o
“ Sindrome Stevens Johnson
devem ser transferidos para o
médico.
BLOCO 6: AUTO-AVALIACAO

Instrugoes para o Docente: Nas perguntas de multipla escolha, as respostas correctas estado

sublinhadas.

Parte I: Respostas as perguntas abaixo.
1. O que sao efeitos secundarios?

Resposta: Sao efeitos (sinais e sintomas) negativos ou ndo desejados causados pelos

medicamentos, podendo ser ligeiros ou graves.

2. Dé exemplos de como classificar os efeitos secundarios.

Resposta: Os efeitos secundarios podem ser classificados em termos de tempo (inicio agudo,
subagudo ou croénico), segundo a gravidade (ligeiro ou de primeiro grau; moderado ou de
segundo grau; grave ou de terceiro grau; severo ou de quarto grau 4°), e também em fungao

do aparelho ou sistema afectado (pele, sistema gastrointestinal, neurolégico, etc...)
3. Mencione os passos para uma boa avaliagédo sistematica dos efeitos secundarios.
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Resposta: Os passos para uma boa avaliagao sistematica dos efeitos secundarios sao:
v" Conhecer o doente

v' Conhecer os medicamentos

v" Conhecer o desenrolar dos acontecimentos

4. Sublinhe, em cada linha abaixo, um dos efeitos secundarios que frequentemente podem
aparecer em cada um dos seguintes ARVs:

A. AZT (Zidovudina) - supressao da medula com anemia, neuropatia periférica
B. DAT (Estavudina) - neuropatia periférica,insuficiencia renal, hepatite
C. EFV (Efavirenz) — anemia, sonoléncia, neuropatia periférica

D TDF (Tenofovir) —neuropatia periférica, insuficiencia renal, anemia

Parte Il: Assinale a resposta correcta.

5. Os efeitos secundarios:

A. Sao mais frequentes nas criangas que nos adultos

B. Quando presentes, sio menos graves que nos adultos
C. Os ARVs nunca sao tolerados pelas criangas

D. A reacgao mais comum é a hepatoxicidade

6. Conduta perante um efeito secundario Grave ou de Grau 3:

A. Continuar a medicao, pois podera passar dentro das préximas semanas

B. Retirar o medicamento causador e manter os outros e referir ao médico
C. Dar Clorfeniramina

D. Parartodos os ARVs e internar o doente.

7. Qual dos critérios abaixo é suficiente para retirar um farmaco que podera estar a produzir
toxicidade:

A. A crianga recusa-se a tomar

B. Provoca febre de mais de 39°C na crianca por mais de uma semana
C. Causa dor abdominal

D. Se tiver uma hemoglobina menor de 10 g/dl

8. No caso de substituicio de medicamentos durante o tratamento, indique abaixo as
substituicbes correctas, conectando um medicamento da primeira coluna com o seu substituto
na segunda coluna.

1.d4T A. Lopinavir/Ritonavir
2.NVP B. d4T
3.AZT C.EFV
4 EFV D. AZT

Resposta: 1-D; 2-C; 3-B; 4- A
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Disciplina Pediatria N° da Aula 157

Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica

Contetuidos - TARV: Faléncia Terapéutica e SIR Duragédo 1h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Definir o conceito de faléncia terapéutica.

Identificar casos de faléncia.

Identificar a conduta em caso de faléncia terapéutica.

Identificar os casos em que os doentes devem ser encaminhados para o médico.
Diferenciar entre faléncia terapéutica e Sindrome Inflamatério de Reconstituicao
Imunoldgica.

Identificar e tratar casos de Sindrome Inflamatério de Reconstituicdo Imunolégica.

RN~

o

Nota: Os alunos ja tem visto a faléncia terapéutica e SIR na Disciplina de HIV de adultos portanto,
muitos conceitos ndo sdo novos mas é importante fazer lembrar.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao

1 Introducéo a Aula

2 Faléncia Terapéutica do TARV

3 Pontos-Chave

4 Auto avaliagao
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)

e Ver Anexo 1 desta PA Introdugéao a Infecgao pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentagao do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2 Apresentagao da estrutura da aula
1.3 Apresentagao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: FALENCIA TERAPEUTICA DO TARV

Submaddulo 8.2

TARV:
Faléncia Terapéutica

Slide 1

Objectivos de Aprendizagem (1) @

No final deste subméddulo, os participantes
deverao ser capazes de:

« Definir o conceito de faléncia terapéutica

» |dentificar casos de faléncia

Slide 2

» |dentificar a conduta em caso de faléncia

terapéutica

Objectivos de Aprendizagem (2) @

« |dentificar os casos em que os doentes

devem ser encaminhados para o médico

« Diferenciar entre faléncia terapéutica e

Slide 3

Sindrome Inflamatorno de Reconstituicao
Imunoldgica (SIR)
« |dentificar e tratar casos de Sindrome

Inflamatono de Reconstituicao Imunologica
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Faléncia Terapéutica do TARV @
A faléncia terapéutica (faléncia do tratamento
< anti-retroviral) é a incapacidade para atingir as
% metas do mesmo. Pode resultar da:
7] 1. Faléncia Clinica
2. Faléncia Imunolégica
3. Faléncia Virolégica
. Informagodes Adicionais:
1. Faléncia Clinica (1) @
¢ Deve estarem
tratamento durante
» Auséncia de melhoria clinica ou agravamento pelo menos 24
™ o ancia de d definid d tadio Il semanas e garantir a
i = Ocormréncia de doenga definidora do estadio disponibilidade de
L o] ou IV apos 6 meses do inicio do TARV nutricdo adequada e o
% _ ) o . ) tratamento adequado
= Nao crescimento (laléncia de crescimento) apos das I0s e das
a resposta inicial ao tratamento, apesar de uma infeccoes.
nutricio adequada
s Informagoes adicionais: Em
1. Faléncia Clinica (2) @ alguns casos, apesar da
aparigédo de algumas doengas
consideradas oportunistas,
= Perda dos marcos do desenvolvimento NAO se considera faléncia
o i clinica, nomeadamente: nova
© neurologico ou desenvolvimento de
Tuberculose pulmonar ou
% encefalopatia porHIV. Tuberculose ganglionar (tratar
;I=> e avaliar a resposta a terapia
antituberculosa antes de falar
= Recoméncia de novas infecgbes oportunistas ou de faléncia clinica);
neoplasias.
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Caracteristicas Clinicas NAO {=
Indicadoras da Faléncia do TARV

= Nova Tuberculose Pulmonar ou Tuberculose
Ganglionar:

Informagoes Adicionais:

¢ O Sindrome
Inflamatorio de
Resconstituicao
Imunoldgica sera

N~ « Tratar e avaliar a resposta a terapia ant- abordado mais
% tuberculosa antes de considerar haver faléncia detalhadamente mais
= clinica.
D e afrente neste mesmo
- . maodulo.
= Breves episddios de doenga intercomrente
(pneumonia, gastroenterite).
= Sindrome Inflamatono de Reconstituicao
Imunoldégica (SIR). 7
s Informagodes Adicionais:
2. Faléncia Imunolégica (1) & )
* Nao fazer a contagem
- : . . . das células CD4
= E a incapacidade de atingir os objectivos durante uma infecgéo
e L concomitante. Adiar a
(%) = O paciente deve estar em tratamento por pelo contagem até 1 més
() menos 6 meses e pelo menos duas medigbes apds a resolucao.
g do CD4 que confiTmam que: Caso se registe uma
n » Nao ha aumento na contagem das células reducédo modesta
CD4, % ou contagem absoluta. (<5%), avaliar as
= Ha uma queda de 50% CD4, % ou contagem questdes de adeséo,
absoluta em relagd@o aos valores de base pré- continuar a medicagéo
TARV ou abaixo dos valores iniciais. e acompanhar de
* perto.
" Informagoes adicionais:No
2. Faléncia Imunolégica (2) (&) |ceso de criancas maiores de
5 anos que tenham tido
diagndstico precoce e iniciado
= Nas criangas menores de 5 anos: Cnténo de TARV principalmente com
nao estiver disponivel CD4 percentual) ou CD4 idade, devemos ter ateng&o
o <10%. com o critério de faléncia
O = Nas criangas maiores de 5 anos, deve-se imunoldgica considerando
© seguir as orientagdes dos adultos. Define-se CD4 < 50% do pico apos
a como critério de faléncia imunoldgica se CD4 < inicio do TARV. Pois estas

100cels ou < 50% do pico do CD4 apds o inicio
do TARV apds 12 meses de terapia anti-retro
inicio do TARV

criangas podem ter iniciado
TARV com CD4 elevados e
apos 5 anos de idade, 50%
do pico pode ser na realizada
um valor nomal para a idade.
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3. Faléncia Viroldgica

@

define-se nos casos seguintes:

- E a incapacidade de atingir os objectivos e o

controle da carga viral. A faléncia virologica

Nota para o Docente: Peca
ao aluno para consultar o MR
8.2 e explique ao aluno que a
carga viral passa a ser um
exame disponivel em
Mogambique, em alguns
laboratérios de Unidades
Sanitarias a selecionar. A
introducao deste exame tem

avaliar faléncia virologica .

8 como objetivo, por um lado,
QO « Uma carga viral constantemente elevada, apesar monitorar a resposta ao
e _ tratamento e a adesdo ao 6°
7} da adesdo ao tratamento. més e, por outro, a deteccao
« Aumento da carga viral apds o inicio do precoce _de faler_wma
terapéutica, assim como para
tratamento. evitar o uso de esquemas de
= segunda linha
desnecessariamente. Este
analise devera ser
interpretado por um médico.
. .. " . - Informacéo adicional:
Diagnéstico de Faléncia @ Normalmente, as faléncias
T virolégica, imunoldgica e
TerapeUtlca clinica ndo surgem
simultaneamente;
Na pratica nao se dispde de carga viral em todo
. . _— A faléncia virologica é a mais
Mocambique, portanto, o diagndstico se faz a precoce, tem impacto
partir dos critérios de: imunolodgico e aumenta o
risco de progressao da
- - Faléncia Clinica doencga, além de levar a
o) emergéncia de resisténcia
o - Faléncia Imunolégica viral, o que, por sua vez,
7] E uma vez suspeitada, solicitar carga viral para diminui as opgoes

"

terapéuticas posteriores.
Consequentemente, a
faléncia viroldgica deve ser o
principal parametro actual
para a definicdo de faléncia
da terapia anti-retroviral,
particularmente da terapia
inicial.
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Razbes
Tratamento

da Faléncia do

Fraca adesdo é causa mais comum
Dosagens mal calculadas

Ineficiéncia dos medicamentos escolhidos

Informagoes Adicionais:

« E necessario enfatizar
que maior parte da
faléncia terapéutica no

tratamento de primeira

de sinais de progressao da doencga. O estadiamento é um processo que deve ser

realizado de forma continua.

Repetir contagem dos CD4: Um valor isolado ndo deve servir para tomar uma decisao
tdo importante como uma mudanca de tratamento. Sempre deve ser repetida.
Verificar a adesao: A principal causa de faléncia € a ma adeséo. O clinico deve falar
com a familia e com a criancga na procura de dados sobre a adeséo.

Considerar problemas de administracdo medicamentosa e disponibilidade, que podem

ser:

Razdes farmacocinéticas: Interaccbes medicamentosas, alimentos;

Tolerancia: Sabor, vomitos, problemas de interacgdo com alimentos.

Referir a um médico com experiéncia em TARV: Uma vez realizado os exames, caso
haja suspeita de faléncia, o doente deve ser encaminhado para um médico. A decisdo
de mudar de linha néo pode ser feita pelos Técnicos de Medicina.

o linha esta relacionada
=~
% = Resisténcia anterior ao medicamento com uma fraca
= . . ades3o. E necessario
(7)) e Desenvolvimento de resisténcia natural
realmente enfatizar
« Diferenc¢as no metabolismo do medicamento este aspecto &
= Interagbes medicamentosas u encorajar os
pais/cuidadores a
pensarem na adeséo
da crianca.
O que Fazer quando ha Suspeita @
de Faléncia Terapéutica? Informagdes Adicionais:
« Voiificar-adesio . * Comprc;vaa se eé(iste uma
) . ; _ infecgdo recente: Quando a
Comprov_arse existe uma infeccio recente amostra de CD4 & recolhida
: Re—es_tadlar ) durante uma infecgéo (por
* Repetir contagem das células CD4 exemplo, uma malaria), ou muito
= Considerar problemas de administracdo perto de um episodio de
medicamentosa e disponibilidade: infec¢do, a contagem de CD4
» Razbes famacocinéticas: interaccdes pode mostrar valores mais
medicamentosas, comida, etc. baixos dos que o esperado. E
o Tolerancia. Sabor, vomitos e problemas de sempre importante avaliar a
™ interaccao com alimentos presenca de infecgbes recentes.
‘q_, = Referir para o médico * Re-estadiar: Quando
L o] o uma crianga em TARV nao
% apresenta uma boa evolugéo.

Deve ser reavaliada na procura
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Adesao @ Informagao Adicional:
= A fraca adesao e as dosagem mal calculadas — * Aadesao sera
implicam baixo nivel do medicamento — alto explicada com mais
nivel de reprodugéo viral — mutagx')es — virus pormenor em outro modulo
resistente mais afrente.
« Considerar: « Quando se debate a
= Quem administra o medicamento? adeséo, lembre-se que esta
- Como é que o medicamento é dado? pode mudar com o tempo,
= O medicamento é a causa da ma adesao especialmente quando muda
= O contexto familiar ou as crencas dificultam a 0 ambiente familiar. Um
adesfio daquela crianga? paciente pode ter adesao
agora, mas pode néo ter tido
" uma boa adesao ha varios

meses quando um
determinado tutor era responsavel por administrar a medicacao. Isto pode resultar em
resisténcia medicamentosa que pode nao ser aparente até varios meses depois que
ocorrer.

* Em cada consulta, o clinico deve fazer uma série de perguntas, de modo a saber qual é
a atitude da familia/cuidadores em relagéo ao tratamento:

e Atitude perante a administragado diaria de medicamentos: os tratamentos crénicos
podem desmotivar aos doentes e cuidadores. E importante avaliar de forma continua a
atitude do cuidador principal.

¢ Perguntas sobre a razdao da toma dos medicamentos.

¢ Se esta a frequentar regularmente as consultas. Reforgar e lembrar aos cuidadores
os objectivos do tratamento e do controle periddico. Isso ajuda a uma melhor a adesao.

¢ Pesquisar falhas na toma de medicamentos e nas consultas e suas razdes: Quando
se produz uma falta nas consultas ou no levantamento dos medicamentos, o clinico tem
a responsabilidade de pesquisar quais possam ser os motivos. A atitude deve ser
sempre positiva. As atitudes acusadoras podem ser muito negativas.

¢ Pedir para fazer demonstragao da dose e administragao da medicagao em cada
consulta (em relagédo a hora da toma quantidade de comprimidos), de modo a avaliar se
nao existem problemas de compreensao que podem ser a causa de erros na
administracédo do tratamento.

Slide 14
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Antes de Considerar a Mudanga {= N L
. . Informagoes Adicionais:
de Regime para a Segunda Linha
+ E necessario enfatizar
= Se a adesdo for inadequada, mudar logo para o : A i
ime de 22 linha 3o & edida dada que maior parte da faléncia
regime inha nao e uma medica recomendacda. terapéutica no tratamento de
= As questies de adesdo devem ser resolvidas antes primeira linha esta
de iniciar a 22 linha. relacionada com uma fraca
o = Tratar qualquer infeccdo oportunista intercorrente. ades3o. E necessario
- < Garantir uma nufricio adequada. realmente enfatizar este
Q « A 12 linha deve ter sido administrada pelo menos aspecto e encorajar 0s
g durante 6 meses. pais/cuidadores a pensarem
" - A segunda linha é decidida pelo Comité Nacional de | N2 ades&o da crianca.
TARV. e Salienta-se que o
segundo regime na maior
e parte das situacgdes € o ultimo
regime. Pretende-se
preservar isso 0 maximo possivel.
e« Também é importante avaliar a prontidao para o TARV. O que implica analisar se o
TARYV foi iniciado nesta crianga porque ela estava muito doente, enquanto ela nao
estava pronta para o TARV. Nessa altura é necessario reforcar a adesao ao regime de
primeira linha, voltar a preparar a crianga e a pessoa responsavel pelos seus cuidados.
= Sindrome Inflamatério de
3 Reconstituicao Imunolégica
» (SIR)
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SIR (1) @ Informagodes Adicionais:

= N3o & um efeito secundario do TARV e nem se trata de » Este é um sindrome
uma faléncia do tratamento. caracteristico que aparece
= Aparece apos inicio do TARV (primeiras semanas ou apds semanas ou meses
meses). apos o inicio do TARV
« Frequéncia de até 19%. (geralmente, no primeiro
- CV | :CD41. més), quando se produz a
N~ = A cultura do agente causador suspeito muitas das vezes !’ecupefa(l;ao do sistema
- ¢ negativa, mas no exclui a infeccio suspeita. imunologico. Alguns doentes
Q E . (as vezes até 20% dos
o = Fazer outros exames complementares para ajudar no
- diagnostico. casos) mostram um
B | = Ty o oengas como & tuberculos
= Tratamento dirigido a infeccfio em causa.
n9 v ou outras como herpes
Zoster nas primeiras
semanas apos o inicio do tratamento com anti-retrovirais. Este quadro clinico pode ser
confundido com a faléncia terapéutica e até com efeitos secundarios do tratamento.

* O que acontece € que, nessa altura, o sistema imunoldgico esta em fase de
recuperacgao, e a sua capacidade para reagir contra estas infeccées aumenta,
colocando em maior evidéncia o quadro clinico. Nestes casos, 0 que se espera é que 0s
CD4 melhorem, portanto, ndo se trata de faléncia do tratamento.

*Fonte: (*PIDJ 2006; 25: 53)
= As infecgoes que frequentemente apresentam SIR sao:
» TB: Adenopatias, tosse e febre.
o0 » Virus Varicela Zoster. Herpes Zoster.
‘; « HBV, HCV (virus da hepatite B e C): Hepatite.
.-E » WHS (Virus herpes simples): Mielite e encefalite.
a » CMV: Uveite, edema macular e retinite.
» Sarcoma de Kaposii Exacerbacio das lesbes
cutaneas e da tosse se S K Pulmonar.
+ MAC (adenopatias, nododulos cutineos, febre,
hepatoesplenomegalia e tosse).
18
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i ; Instrugdes para o Docente:

e Consulte a Folha de
Exercicios: Casos
Clinicos de Faléncia

o Casos Clinicos Terapéutica a seguir

= para instrugdes para

% essa actividade

7] Folha de Exercicios: Casos Clinicos de + Dé tempo para que os
Faléncia Terapéutica participantes fagam os

estudos de caso em
grupos e utilize os slides
para guiar as discussoes
® em plenaria.

BLOCO 3: EXERCICIOS

= Instrugdes para o
@ Docente:

* Consulte a Folha de
) Exercicios: Casos
Casos Clinicos Clinicos de Efeitos

® Secundarios a seguir
o para instrugdes para
= Folha de Exercicios: Casos Clinicos de essa actividade.

» Faléncia Terapéutica » Dé tempo para que os

alunos fagcam os
estudos de caso em
grupos e utilize os slides
para guiar as
discussdes em plenaria.

Folha de Exercicios: Casos Clinicos de Faléncia Terapéutica
Duragao: 20 minutos
Instrugées para o Docente:

» Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios: Casos Clinicos de Faléncia
Terapéutica no Caderno de Exercicios do Aluno.

*Divida os alunos em grupos de 3-4 pessoas.

*Dé 10 minutos para que os alunos discutam os dois casos a seguir.

*Discuta as respostas dos grupos em plenaria.

Caso 1: Xiluva

Xiluva é uma crianga de 3 anos que iniciou TARV ha 8 meses, por estar no estadio Ill (candidiase oral
persistente) e contagem de CD4 baixa. Nos primeiros 6 meses ela apresenta boa progressdo com
melhoria dos CD4 e sem problemas clinicos.
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Depois de 8 meses de TARV, nota-se uma queda na contagem de células CD4 e um novo
episodio de candidiase oral.

O que aconteceu com esta crianga?

Resposta: Inicialmente Xiluva respondeu bem ao tratamento, tanto desde o ponto de vista clinico
como imunoldgico (a candidiase desapareceu e os seus CD4 melhoraram). Depois de um tempo,
volta a aparecer a clinica e os CD4 descem de novo. Este € um caso de Faléncia Clinica e
Imunoldgica. Os motivos da faléncia podem ser diversos.

Quais podem ser as provaveis causas?

a. A fraca adesdo: Esta é a causa mais frequente da faléncia do tratamento em criancas. E
provavel que os pais da Xiluva ndo tenham seguido todas as recomendagdes em relagéo a
administracdo do medicamento, depois de observarem que a Xiluva estava melhor.

b. Doses mal calculadas: muitas vezes as criangas crescem e, portanto, ganham peso, mas as
doses de tratamento ndo sdo correctamente ajustadas. Isto faz com que as criangas recebam
doses mais baixas das que precisam e o virus consegue replicar-se. E também importante que a
pesagem das criangas seja feita em cada consulta de forma a ajustar as doses de ARV.

c. Problemas de absorgdo: As vezes as criancas ndo reagem bem ao tratamento devido a
problemas de absorgao. Os episodios de diarreia ou outros podem ser porque os farmacos nao
chegam a ter efeito. Antes de pressupor que os cuidadores nao administram bem os
comprimidos, devemos avaliar se pode haver algum problema de absorgéao.

d. Infecgdes presentes: E possivel que uma crianga responda bem inicialmente ao tratamento e
que, um tempo depois, aparega algum processo infeccioso (por exemplo, uma tuberculose) que
seja a causa de faléncia. O clinico deve avaliar a possibilidade de aparigdo de infecgdes
intercorrentes que dificultem a recuperacdo. Esta pesquisa deve levar ao re-estadiamento da
crianca que apresenta faléncia do tratamento.

Sempre deve-se repetir a amostra de CD4 antes de afirmar que existe faléncia. Uma unica
amostra pode estar errada. No caso da Xiluva, o técnico devera repetir a amostra, mas a crianga
nao sO apresenta faléncia imunolégica, como também a faléncia clinica, o que implica ndo se
tratar apenas de um erro na contagem do CD4.

Caso 2: Helena

Parte 1: Helena é uma crianga de 6 anos que iniciou o tratamento da 12 linha ha 3 meses. No inicio do
tratamento, os CD4 eram de 230 (9%). Ela esteve bem durante 2 meses, mais no terceiro més
apresentou tosse e febre. A mae diz que a crianga nao tem apetite.

Vocé faz o exame fisico da Helena e solicita alguns exames. Mas antes de ter o resultado vocé ja tem
algumas suspeitas de possiveis diagndsticos.

Quais sao as suspeitas de diagndstico?

Resposta: Helena iniciou tratamento (3 meses atras). Temos varias possibilidades:

1. Aparicdo de uma infecgdo oportunista nova. Ela pode ter apanhado uma tuberculose.
Neste caso, a nova infecgdo pode ser sinal de faléncia do tratamento.

2. Efeitos secundarios dos medicamentos. A febre pode ser causada pelos ARVs. A tosse é
mais dificil de explicar.

3. Sindrome Inflamatério de Reconstituigdo Imunoldgica. A Helena pode estar a melhorar
com o tratamento e, neste caso, a melhorar as suas defesas, o0 que podera ter contribuido
para o aparecimento da infecgao que estava adormecida.
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Parte 2: O exame fisico exibiu fervores crepitantes nos pulmdes e adenopatias no pescogo. Vocé
solicitou hemograma e bioquimica, RX de térax, BK da expectoragcao e novos CD4. Os resultados sao:

¢ Hemograma com ligeira anemia. Bioquimica normal
BK da expectoragao negativo por duas vezes.

e RX torax com infiltrado nas bases.

e CD4 é de 410 (12%)

A partir dos resultados dos exames, qual é o diagnéstico?

Resposta: Os CD4 da Helena estdo a melhorar. E pouco provavel que seja uma nova infecgéo.
O quadro clinico sugere uma tuberculose pulmonar. A tuberculose podia estar presente no
momento do inicio do tratamento, e se manifestar s6 agora que o sistema imune se recupera. O
diagnostico é de Sindrome Inflamatério de Reconstituicao Imunolégica.

O que fazer em relagéao ao diagnostico e tratamento da Helena?
Resposta: Deve-se manter o tratamento anti-retroviral, ja que a crianga esta a melhorar.

Devemos suspeitar de uma tuberculose (tosse e febre de 1 més, Rx compativel) e iniciar
tratamento.

Pontos-Chave (1) @

= A faléncia terapéutica pode ser clinica, imunologica ou
virologica.
« Numa cranca em TARV, devese fazer uma

monitorizacdo clinica e imunologica para identificar-se

Slide 20

precocemente a faléncia terapéutica e dar-se uma
resposta adequada.
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Pontos-Chave (2) @

= O apoio continuo a crianca e aos pais/cuidadores ao
longo do seu crescimento e do desenvolvimento é

necessario para a obtencdo de bons resultados no

-—
N
@ fratamento.
=/
7] * A adesdo € um factor importante para o sucesso do
TARV.
* Reavaliar sempre a adesdo antes da mudanca.
2
Pontos-Chave (3) @
= No caso de suspeila de faléncia terapéutica deve-se:
» Verificar adesio
» Comprovar se existe uma infeccdo recente
N
N > Re-estadiar
% » Repetir contagem das células CD4
F) » Considerar problemas de administracao

medicamentosa e disponibilidade

» Referir para o médico
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Pontos-Chave (4) @

A mudanc¢a do TARV para a 2?2 linha devido a
faléncia terapéutica deve ser precedida de uma
andlise cuidadosa da causa e deve ser feita

pelo médico.

Slide 23

AUTO-AVALIACAO: FALENCIA TERAPEUTICA

Instrugoes para o Docente:
e Orienta a apresentacao das respostas.
o As respostas correctas estdo sublinhadas.
| - Escolha a alternativa correcta
1. Afaléncia terapéutica, no caso de nao dispor da prova de carga viral, define-se por:

A. Faléncia clinica

Faléncia virologica
Faléncia imunoldgica
Abandono do tratamento
A e C sao correctas

moow

2. 0O que se pretende com o TARV (as metas do tratamento) é:

Melhoria do estado nutricional

Melhoria do desenvolvimento psicomotor
Melhoria do estado clinico

Melhoria do estado imunolégico

Todas as respostas sao certas

3. O Sindrome Inflamatorio de Reconstituigdo Imunoldgica aparece:

Nos dias seguintes ao inicio do TARV

Nas semanas a meses sequintes ao inicio do TARV
. Muitos meses ap6s o inicio do TARV

D. S6 em criancas menores de 1 ano

q
A
B
c
D
E
S
A
B
c

4. Qual é a causa mais frequente de faléncia do tratamento?

A. A ma adesao

B. As doses de farmacos mal calculadas
C. As interacgbes com outros tratamentos
D. A resisténcia prévia aos farmacos

5. Qual destas afirmagdes ¢ VERDADEIRA?
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A. Quando suspeitamos tratar-se de faléncia, devemos re-estadiar e pedir novo CD4.
A adesao nao tem grande importancia para o sucesso do tratamento.
C. O Técnico de Medicina pode decidir fazer a mudanga para segunda linha quando tiver a

certeza da faléncia.
D. Antes de mudar para segunda linha por motivo de faléncia, o tratamento deve ter sido

administrado no minimo durante 1 ano.

®
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Disciplina Pediatria N° da Aula 158
Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
) - TARV: Faléncia Terapéutica- Seguimento .
Conteudos da Crianga em TARV Duragao 2h
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Fazer o seguimento clinico e laboratorial da crianga em TARV.
2. ldentificar os doentes a serem encaminhados para o médico.
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducéo a Aula

2 Seguimento da Crianga em TARV

3 Pontos-Chave

4 Auto avaliagéo
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetido)

e Ver Anexo 1 desta PA Introdugéao a Infecgao pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacéo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2 Apresentacao da estrutura da aula
1.3 Apresentacéo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: SEGUIMENTO DA CRIANCA EM TARV

Submodulo 8.3

7. Se existem efeitos secundarios
3. Se o cuidador esta a dar a medicacdo regularmente
4. Se a crianga esta a tomar bem os medicamentos

—
[} . ¢
S Seguimento da Crianga em
n TARV
Objectivos de Aprendizagem @
No final deste submddulo, os participantes
N deverao ser capazes de:
% - Fazer o seguimento clinico e laboratorial da
) criangca em TARV
« |dentificar os doentes a serem encaminhados
para o médico
= Instrugbes para o Docente:
Actividade @ _ _ 3
» Siga as instrugdes da
- Folha de Exercicios a
Folha de Exercicios: O que queremos saber seguir no CE do aluno
durante o seguimento? para a realizacdo da
™ Pontos para Discuss#o: actividade.
% Como Avaliar:
E’=) 1. Se o tratamento funciona
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Folha de Exercicios: O que Queremos Saber Durante o Seguimento?

Duragédo: 20 minutos

Instrugoes para o Docente

e Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios: O que Queremos Saber Durante
o Seguimento no CE do Aluno.

e Divida os alunos em pares.

o Dé 10 minutos para os grupos discutirem e responderem as perguntas abaixo.

e Oriente a apresentacao e discussao das respostas em plenaria.

Como avaliar se o tratamento que a crianca esta a tomar esta a surtir efeito?

Resposta: Avaliagao clinica, através da histdria clinica (anamnese e exame fisico: verificar se o
peso estd a aumentar ou a diminuir), estadiar em cada consulta. Fazer as analises de controle de
modo a verificar qual é a resposta do tratamento (melhora de CD4, ou piora).

Como avaliar se a existéncia de efeitos secundarios aos medicamentos?

Resposta: Através dos exames laboratoriais (a bioquimica, hemograma), reconhecendo que os
efeitos secundarios que a criangca pode apresentar podem resultar da medicacdo que ela esta a
tomar. Por exemplo, se estiver a tomar AZT, devemos vigiar a Hb para detectar a apari¢do de
anemia, que pode ser provocada por este farmaco.

Como avaliar se o cuidador esta a dar a medicagéo regularmente?

Resposta: Deve-se solicitar ao cuidador que expligue como e quando administra os
medicamentos. Por exemplo, qual é a dose € a que horas da a medicagao a crianca.

Como avaliar se a crianga esta a tomar bem os medicamentos?

Resposta: Conforme a idade da crianga, também podemos falar com ela, para saber qual e a
informacgao que tem, se toma o medicamento, a que horas e quantos comprimidos toma.

Slide 4

Instrugoes para o Docente:

Seguimento Apos o Inicio do TARV @ «  Peca aos alunos para
consultarem o Calendario
Frequéncia das Consultas Anilises de Lab: 6/6m Anual de Seguimento no

Manual de Referéncia.
Dia do inicio do TARV = Hemograma

= Depois de 14 dias (15° dia) = Perfil hepatico
= Depois de 15 dias (30° dia) = Perfil renal

» Mensal no primeiro ano = CD4
* 2{2 a partir do 2° ano se boa
adesao e boa resposta Onde é possivel:

clinica e imunologica. - Carga viral anual
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Calendario Anual de Consultas de Seguimento em TARV:

1° Ano

1° :2°

4 | 5 = 6

8 © 9°  10° @ 11°  12°

Consulta

Més : Més : Més : Més : Més : Més :

: Més : Més : Més : Més : Més

Exame
Laboratorial

2° Ano

1° : 2° : 3°
Més : Més @ Més

i 4 1 5% i 6°
I Més : Més : Més : Més

i8Més: 90 : 10° : 11° : 12°

I Més | Més : Més : Més

X

Consulta

X X

Exame
Laboratorial

Seguimento Antes do Inicio do TARV

Frequéncia as Consultas

= Mensal se houver algum
grau de imunodeficiéncia
imunologica ou doenca
oportunista

= 212 meses se a crianca liver
uma boa adesdo as
consultas e estiver estavel
clinica e imunologicamente

Slide 5

Analises de Lab: 6/6m

= Hemograma
= Perfil hepatico
= Perfil renal

=« CD4

Onde é possivel
= Carga viral anual

Instrugbes para o Docente:

* Peca aos alunos para
consultarem o Calendario
Anual de Seguimento no do
Manual de Referéncia.
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" Informagodes Adicionais:

Seguimento em Cada Consulta (1)@ :

» Todas as criangas que
fazem seguimento no

1. Avaliagao Clinica - Anamnese e Exame Fisico servigo de saude, estando

Completo: ou nio a fazer tratamento
© »  Altura e Peso anti-retroviral, devem ser
) «  Sinais/sinfornas de alguma doenga avaliadas completamente
E « Avaliacao do Desenvolvimento Psicomotor em cada consulta. .
N - — I * A consulta de seguimento
valagao Nuinclonal do TARV deve ent&o seguir
o Verificagio da Desparasitacdo 0S mesmos passos da
» Calendario Vacinal primeira consulta, ja
« Rasteio da Tuberculose descritos no Modulo 4,

. além de alguns cuidados
especiais que serao
abordados neste médulo.

. Informagodes Adicionais:

Seguimento em Cada Consulta (2)@ :

» Todas as criangas que
fazem seguimento no

= Avaliagao da Toxicidade e Efeitos Secundarios SEIVICO de saude, estando
ou ndo a fazer tratamento

= Avaliagdo da adesao ao TARV e ao cuidados anti-retroviral, devem ser

N~ avaliadas completamente

% = Avaliagao Laboratorial em cada consulta.

= i i ) i ) » A consulta de seguimento

(75) = Avaliar necessidade de apoio psicossocial do TARV deve entdo seguir

= Ligagao com servigos comunitarios 05 MESmMos passo§’da
gagd g0 primeira consulta, ja

descritos no Modulo 4,
além de alguns cuidados

7 especiais que serao
abordados neste moédulo.

) Informagdes Adicionais:

1. Avaliagao Clinica @ - E muito importante
recalcular a dose dos
medicamentos de acordo

: com o peso da crianga em

Anamnese cada consulta, ja que as
- Exame fisico completo: criangas estdo em
o ) constante crescim(_anto eo
o o Avaliacdio do crescimento e desenvolvimento seu peso pode variar de
S més para més.
;,=) « |dentificar as possiveis 10s

= Re-estadiar a crianca

= Acertar a dose do medicamento com o peso da crianca

8
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2. Avaliagido dos Efeitos
Secundarios -

Slide 9

A diferenga na avaliagdo das crniangas que
fazem o seguimento no Servico TARV e aquelas
que ainda nao estdo é a seguinte: nas criangas
em TARV, deve-se avaliar e procurar sinais e
sintomas de efeitos secundarios do tratamento
anti-retroviral e também pesquisar sobre a sua
adesdo ao tratamento.

3. Avaliagao da Adesao @

Slide 10

Pesquisar a atitude perante a administrag¢ao
diaria dos medicamentos.

Pesquisar as falhas no tratamento e nas
consultas e suas razdes.

Perguntar se é sempre a mesma pessoa que da
os ARVs.

Pedir para fazer a demonstragio da dose.

Perguntas-chave para
Bom Sequimento

Slide 11

A cnanga tem estado doente?

Como é que a crianca come? Tem apetite?
Quem € que da os ARVs?

A que horas toma a medicacao?

Esta a tomar o Cotrimoxazol? E como toma?

Alguém em casa esta a tomar tratamento para
tuberculose ou tem sintomas de tuberculose?

Procurar outras preocupagies por parte dos
pais.

n
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" Informagao adicional: Onde
P - possivel o ideal seria:
4. Avaliagao Laboratorial @ « Um teste de carga viral de
base antes do inicio do TARV
»  Seis meses depois. (A carga
« Hemograma completo eral mdeteptavel nem sempre
N R i m € conseguida nas criang¢as nos
- * Bioquimica (funcéo hepatica e renal) primeiros 6 meses ap6s o inicio
% = Contagemde CD4 do TARV; a diminuigao de 1,5
;,=, = Carga Viral Anual a 2 log, associada a boa
- Rx do Térax (quando existir suspeita de 'evolugla’lo'cllnlga € F’t(?a rlespo~sta
patologia respiratéria) imunolégica, € aceitavel e ndo
justifica mudancgas
Anualmente para monitorar a
resposta ao TARV.
12
Valores Normais e Anormais (Toxicidade) | Instrucdes para o Docente:
emmmete et = i = s Pega aos alunos para consultarem
T a tabela dos valores normais e
el a2 e shL e anormais no Manual de Referéncia
s I1000 0T D e e no caderno com materiais de
Plaquctan fcelnas) TOOIAND | HODANND | msesss  |osee o apoio com algoritmos e tabelas
sangranento
(52}
- AST(13-43NALT[16-43) T2 te6ax 1511, i
(] GGT (<S50 ) 1145 1588 T18-15x 5
E Bilmbina tot (<21mnoll) 1,115 11625 T255x ™
w Amisze tof (38-108) 1115 152 1215 T
Dimveia Dexidrtacin Desidratacin
modermis, feres gawe, shock
ipovolémico
Vomato =<1 hika 1-3hda *3kdn om > dizx Inivatavel
[
Dermadoligico Pruside semrash Praie om  rach, | Vesicals icerrs | Slevers-Jolmaon
NMacunpepiss, St Erthona
Descamacio seca .-i-.,
L
T
. Instrugoes para o Docente:
Valores Normais do Hemograma na
T Peca aos alunos para consultarem
a tabela dos valores normais do
hemograma na infancia no Manual
HGB (g/dl) GB(10°'mm’) Fénmula percentual  10% de Referéncia e no caderno de
Neutrofilos  Linfocitos materiais de apoio com algortimos
e tabelas
<t RN 14.9-23.7 18 (10-30) 60 30
=
o 2 semanas 134198 18 (10-30) 30
S 3 meses 94138 18 (10-30) 60 30
(70} 6 meses 100138 18 (10-30) 30
1 anos 10.1-13.0 12 (6-18) 30 60
2-6anos 115138 10 (6-15) 40 50
7-12 anos 15147 8(5-13) 50 40
1
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L . < Informagodes Adicionais:
Critérios para Encaminhar a @
Crianga para o Médico (1) * Sempre que o Técnico tiver
duvidas em relagao a
o . L crianga doente, pode
Gt Clinicos: recorrer ao clinico
 Infecgdes oportunistas graves ou que ndo respon§ayel (medlco da
To s sua propria Unidade
‘; g melhoram ao tratamento Sanitaria) ou encaminhar a
_'9;5; - Faléncia de crescimento ou do desenvolvimento Crlanga paraa unidade de
= £ referéncia (por exemplo no
» s psicomotor Hospital Provincial
s . ) correspondente). Os
= Aparicao de novas doencas definitorias de estadio motivos para transferir uma
avangado (Il ou V) apesar do inicio do tratamento crianga em TARV que faz
seguimento na sua
" Unidade Sanitaria podem
ser diversos.
Critérios para Encaminhar a .
Crianca para o Médico (2)
= Apari¢cido de reacgdes adversas graves
© = . g
= = Suspeita de aparicGo dum quadro clinico
% compativel com Sindrome Inflamatério de
;,=, Reconstituicio Imunoldgica
Critérios para Encaminhar a &
Crianca para o Médico (3)
Critérios Laboratoriais:
~ = Funcdo hepatica ou renal alterada (> vezes
- dos valores normais)
S
= = O ndao aumento do CD4 acima da base (no
) inicio do TARV) apds 6 meses de tratamento
* Redugao do CD4 a niveis de imunodepressao
avancada ou grave
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Critérios para Encaminhar a @
Crianga para o Médico (4)

Falta de Adesao

= A Tfalta de preparacao da familia ou da pessoa
que cuida da crianga também pode ser um dos
motivos da faléncia do tratamento, que podera
levar a falta de adesao

Slide 18

= Mudanca do cuidador, aparecimenio de novas
situac¢des sociais

1B

™ Instrugoes para o Docente:
Actividade @

» Siga as instrugdes da Folha
de Exercicios a seguir, no

Folha de Exercicios: Caso Clinico do Jo3o CE, para arealizagdo da
actividade.

Pontos para Discussao:

1. Como sera a consulta do Jodao? Descreva os
passos.

Qual & o seu diagnostico?

Qual sera a conduta?

Slide 19

19

Folha de Exercicios: Caso Clinico do Joao
Duragédo: 15 minutos
Instrugdes para o Docente

e Peca aos alunos para consultarem a Folha de Exercicios: Caso Clinico do Jodo no CE do
aluno.

e Divida os alunos em pares.

e Dé 10 minutos para os grupos discutirem e responderem as perguntas abaixo.

e Discuta as respostas em plenaria.

O Jodo é um menino seropositivo de 3 anos. Iniciou TARV ha 4 semanas. No ultimo controlo
apresentava CD4 baixos (CD4 14%) e foi classificado no estadio Ill por candidiase oral persistente. Ele
vem ao controlo hoje, e vocé observa que tem febre, rash cutdneo e a mae diz que ha 3 dias que se
coca muito. Jodo recebe tratamento com AZT+3TC+NVP.

1. Como sera a consulta do Jodo? Descreva os passos.

Resposta: Toda crianga que inicia TARV deve fazer um seguimento estrito. Em cada consulta deve se
fazer anamnese (falar com a mée) para saber se existem problemas com o novo tratamento, se a
crianga consegue tomar bem a medicacdo, se ha alguma duvida relativa ao tratamento, o horario da
medicagdo, se tomou outro tipo de medicamento. A crianga deve ser examinada (despir a crianga) na
procura de sinais que indiquem existéncia de alguma reacgédo adversa. No caso de encontrar alguma
alteragdo, o clinico deve solicitar provas para avaliar possiveis efeitos secundarios. Deve perguntar a
mae se ja teve antes alguma reacgéo cutanea.
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2. Qual é o seu diagnéstico?

Resposta: Parece que o Jodo pode ter efeitos secundarios ou colateriais a Nevirapina: febre, rash
cutaneo e prurido. A reacgédo aparece nas semanas seguintes ao inicio do tratamento (neste caso 4
semanas). Temos que pensar que a febre também pode ser devido a malaria ou infec¢des virais e é
necessario investigar.

3. Qual sera a conduta?

Resposta: O primeiro passo é avaliar a existéncia de sinais de perigo. A crianga parece estavel,
portanto o Técnico de Medicina deve obter uma boa histdria clinica (fazer anamnese) para saber
exactamente quando iniciou a reacgao, como € que a crianga esta a tomar os farmacos, se toma algum
outro tratamento. O exame fisico permite classificar a gravidade da reacgéo.

Neste caso, o TdM deve solicitar algumas provas. Se a nossa suspeita € uma reacgdo a Nevirapina,
devemos solicitar (se estiver disponivel) uma bioquimica, para avaliar as enzimas hepaticas. Também é
util eliminar outras possibilidades de febre (por exemplo, a crianga pode ter malaria ou outra infecgao).
Se suspeitar de uma reacgao a Nevirapina, é preferivel retirar o farmaco (em todos os casos em que a
reacgao seja grave a severa.). Pode ser substituido por Efavirez, ja que Jodo tem 3 anos.

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

Pontos-Chave (1) @
= Na consulia de seguimento € importante avaliar os
aspectos clinicos, os Ilaboratorais, os efeilos
o secundarios e a adesdo ao tratamento.
N = O calendario das consultas e das analises deve ser
% respeitado.
_— Dia do inicio do TARV
(/2] = Depois de 14 dias (15° dia)
« Depois de 15 dias (30° dia)
= Mensal no primeiro ano
= 2f2 meses a partir do 2° ano se boa adesdo e
boa resposta clinica e imunologica.
20
Pontos-Chave (2) @
= As analises laboratorais de 6/6 meses
= O Técnico deve reconhecer os critérios de transferéncia
E para o médico, como faleéncia terapéutica, reaccbes
adversas graves, |0s complicadas ou em caso de
% qualquer ddvida em relacio ao diagndstico ou
= tratamento.
(/3] = Qs crilérios para o Técnico transferir o paciente sao:
= Clinicos
o Laboratoriais
= A falta de adesdo e mudanca no cuidador do paciente
deve implicar o encaminhamento da familia para o
conselheiro ou psicélogo. "
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BLOCO 4: AUTO-AVALIAGAO DA CRIANGA EM TARV

Instrugées para o Docente:

o Oriente a apresentacao das respostas as perguntas de auto-avaliagao.

e Asrespostas correctas estdo sublinhadas.
| - Leia, analise e assinale a respostas, segundo a questao que lhe é colocada
1. O sucesso do TARV depende de todos os seguintes factores, com excepgao de:

A. Paragem da replicacéo viral

B. Adesao excelente

C. Aumento das interaccoes medicamentosas
D. Boa absorgao dos ARVs

2. Uma crianga que inicia o TARV hoje, em quantos dias devera voltar a consulta?

A. Depois de 8 dias
B. Depois de 10 dias
C. Depois de 15 dias
D. Depois de 30 dias

3. Qual destas analises nao é solicitada na rotina da consulta para o TARV?

A. Hemograma

B. Colesterol e Triglicéridos
C. Bioquimica

D.CD4

4. Explique quais sao os critérios de transferéncia das criangas em TARV do técnico para o médico.

Resposta:

1. Motivos clinicos: faléncia clinica do tratamento, reac¢des adversas graves, Sindrome Inflamatdrio

de Reconstituigdo Imunologica, faléncia ou regressao do desenvolvimento psicomotor.

2. Alteragdes laboratoriais: alteragdes hepaticas e renais graves, queda ou ndo melhoria dos CD4.

3. Problemas graves de adeséo.
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Disciplina Pediatria N° da Aula 159

Tépico

HIV em Criangas Tipo Tedrica

Contetidos - Aconselhamento e Apoio Psicossocial Duragao 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1.
2.

No oM

© ©

Discutir o conceito de apoio psicocossocial e aconselhamento baseado na crianga.

Descrever a abordagem baseada na familia para o aconselhamento pré, pds-teste e pré-
TARV e para o seguimento da crianga.

Descrever o processo de aconselhamento de doentes e cuidadores para a revelagdo do
estado HIV+.

Fazer a avaliagao psicossocial e o aconselhamento a crianga de acordo com a idade.

Explicar o conceito de adesao aos cuidados e tratamento.

Identificar as criancas com dificuldades de adeséo.

Desenvolver um plano de tratamento de acordo com a realidade da crianga e seu contexto
familiar.

Encaminhar as criancas para os servicos adequados de tratamento quando necessario.
Identificar casos de abuso sexual e 0 seu manejo.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducgéo a Aula
Aconselhamento e Apoio
: Psicossocial
3 Pontos-chave
4 Auto-Avaliacao
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo)

¢ Ver Anexo 1 desta PA Introducéo a Infeccao pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentagao do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem

1.2 Apresentacao da estrutura da aula

1.3 Apresentagao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: ACONSELHAMENTO E APOIO PSICOSSOCIAL

Modulo 9
—
() g
S Aconselhamento e Apoio
n Psicossocial
Objectivos da Aprendizagem (1) @
= Discutir © conceito de apoio psicossocial e
~ aconselhamento baseado na crianga.
QO = Descrever a abordagem baseada na familia para o
.-E aconselhamento pré, pos-teste e pré-TARV e para o
(70} seguimento da crianca.
= Descrever o processo de aconselhamento de
doentes e cuidadores para revelacdo do estado
HIV.
Objectivos da Aprendizagem (2) @
= Fazer a avaliacao psicossocial e
= aconselhamento da crianga de acordo com a
Q idade.
©
=  Compreender o conceito de adesdao aos
e cuidados e tratamento.
= |dentificar as criangas com dificuldades de
adesao.
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Objectivos da Aprendizagem (3) @
= Desenvolver um plano de tratamento de acordo
< com a realidade da crianga e seu contexto
§ familiar.
F) « Encaminhar as criangas para o0S Sservigos
adequados de tratamento quando necessario.
= |dentiicar casos de abuso sexual e o0 seu
manejo.
To)
[}
= Aconselhamento
(72}
. Informagdes Adicionais:
Aconselhamento: Definigao (1) @ _
O aconselhamento consiste das
seguintes especificidades:
« Estabelecer uma relagao
Processo de escuta activa, de apoio aos utentes;
individualizado e centrado na ) E;Cn‘i;asr_ atentamente os
© realidade e nas necessidades do . Ajudar os utentes a
% utente contarem as suas
= experiéncias;
n e Darinformacao correcta e
apropriada;
° » Ajudar o utente a tomar
decisdes apropriadas;

* Ajudar o utente a
reconhecer e usar 0s seus
recursos pessoais;

* Ajudar o utente a ter uma
atitude positiva em relagao
a vida.
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Aconselhamento: Definigdo (2) @
= Pressupde a capacidade de estabelecer uma
relacdo de confianca entre o trabalhador de
N~ saude e o utente.
% = Tem por aobjectivo resgatar os recursos intemos
— da pessoa.
» = Contribui para que o utente se reconhe¢a como
sujeito da sua propria sauide.
PORTANTO, ACONSELHAR NAO E DAR
CONSELHOS!I!!
Objectivos do Aconselhamento @
Ajudar o utente ou cuidador a reflectir sobre:
0 > Os seus sentimentos
(<})
o - Os seus pensamentos
(/2]
« Os riscos efou dificuldades
« As formas de gerir uma determinada situacdo
Informagodes Adicionais:
Componentes do
Aconselhamento @ + O aconselhamento € dindmico e
depende da situagdo emocional, clinica e
psicossocial do utente.

* Em cada uma das sessdes de
aconselhamento (pré-teste, pés-teste,
pré- TARV, aconselhamento sobre

o adeséao) dos pais e/ ou cuidadores da

% crianga ou mesmo da propria crianga

= deve-se incluir as trés componentes.

» * Em algumas sessao de
aconselhamento, uma das componentes

2 pode ser mais valorizada em fungao do
objectivo que se pretende atingir. Por
exemplo: num aconselhamento pos-teste
para HIV positivo, pode haver a
necessidade de valorizar mais a
componente de apoio emocional da
familia e/ou crianca. Tudo depende da
situacdo em que estes se encontram e/ou da idade da criancga.
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Possiveis Impactos do SIDA &

nas Familias
« Econdémico:
¢ Familias com dificuldades para trabalhar,

acompanhar o ftratamento ou prestar melhores
cuidados ao doente.

= Sociais: Reorganizacio familiar
« Familias chehadas por criangas.

Informagodes Adicionais:

¢ A epidemia de HIV/SIDA tem tido
um grande impacto na estrutura de muitas
familias devido aos fracos recursos
econdémicos, como a falta de meios para
compra de medicamentos e para as
deslocagao as Unidades Sanitarias.

¢ Ainfecgao dos pais ou cuidador
adulto, que por vezes pode levar a morte

o
N~ - Orfaos vivendo com outros parentes. dos mesmos, aumenta o numero de 6rfaos
% « Efeitos psicolégicos e emocionais e, consequentemente, das familias
— « Doenca ou morte de um familiar querido. chefiadas por criangas e de familias
» - Estigma e discriminagdo. desestruturadas, dificultando deste modo o
+ Modo do futtro: aconselhamento e a adesé&o das criangas
* infectadas ao tratamento. Essas criancgas
estdo sujeitas a problemas psicoldgicos e
emocionais devido ao estigma e a descriminagéo
Fonte:
PEN 2005-2009 — Componente Estratégica — | Parte: Anélise da Situacdo, Apoio a Criancas Orfas
e Vulneraveis (COVs), pagina 89-93
Actividade 1: Discussio do &
Caso em Plenaria
—
o Caso Clinico: Junior
2
n
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Instrugbes para o Docente:
¢ Inicie uma discussao com o0s
. alunos com base no caso acima.
Caso Clinico: Jlnior @ e [Escreva as respostas dos alunos
no papel gigante.
« Janior € uma crianga de 4 anos. Sua mae o fraz Resposta: A etapa inicial é a escuta
o z“‘;""iu'rt:l’ﬁ: s;de u‘(‘a“i J“:i'o(;efafgni‘:) r‘i:::ggﬁ activa da mae. Nao devemos colocar
N recéntemente de qSIDA z que ela nunca foi m~uitas perguntas_de ume_x S0 vez para
() ndo assustar a mae. Assim
o) testada. -
o= poderemos ter a crianga como porta
7} de entrada para os outros familiares.
= Qual sera a sua atitude perante esta situacao?
O conselheiro deve pensar em termos
de aconselhamento baseado na familia.
Discutir formas de transmissao e ajudar
= a explicar a mae os riscos da
transmiss&o sexual e vertical. A mae e
todos os outros filhos devem ser testados, mesmo que assintomaticos. Portanto, a primeira etapa
€ determinar se os membros da familia devem fazer o teste. A etapa seguinte € revelar os
resultados dos testes a mae e, se forem positivos, avaliar com ela como sera o processo de
revelagdo para seus filhos. Ela tera entdo que determinar a revelagdo a familia alargada e a
comunidade, se quiser.
Aconselhamento no Contexto @
Familiar
= O aconselhamento &€ um processo que a familia
deve enfrentar junta.
o . _
-— = Recomenda-se que ambos os pais sejam
[} informados sobre o resultado do exame da
o crianca. Em caso de resultado positivo, eles
7] podem:
= apoia-la melhor no tratamento
- melhorar sua ades&o ao tratamento
> ajuda-a a entender melhor a doenca
- conforta-la
ot . . =
- TARV Pediatrico: Modalidades
[}
) de Aconselhamento
(70}
14
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e . . s Instrugoes para o Docente:
TARV Pediatrico: Modalidade
* Pergunte aos alunos quem
1. Pré-Teste realiza as modalidades_ de
. aconselhamento descritas
2. Pas-Teste .
0 - - no slide nos lugares onde
- 4, Revelagdatae i : | estagiaram.
) diagndstico aos pais ou @R « Informe aos alunos que
i) cuidador da crianga 4 . X .
— ~ iremos discutir cada
» 4. Revelagdaodo | modalidade mais
diagndstico a crianc¢a de -l detalhadamente
acordo com a idade 27 '
3. Pré-TARV o Imagem: |-TECH, 2008
6. TARV e Seguimento
7. Adesdo -
< Informagodes Adicionais:
1. Aconselhamento Pré-Teste (1) @ .
e O aconselhamento pré-
teste tem como objectivo
= Explicar ao utente os beneficios da realizagdo expllc:':\rl ao utente.os -
beneficios da realizacédo do
© do teste do HIV e apoiar na tomada da decisdo. teste do HIV e apoiar na
— e benefisibesas: tomada da. decisdo. No
() caso da crianga, o
g - Diagnosfico precoce e tratamento de |0s profissional de saude deve
75) . explicar aos pais ou
* Inicio precoce do TARV cuidador e as criancgas
» Aumento da qualidade e expectativa de vida (depepdendo da idade) os
beneficios que a
= Prevenir o HIV identificagdo do sero-
1 estado ira trazer para a
saude desta crianga.
< Informacéao adicional:
1. Aconselhamento Pré-Teste (2) @ E importante desde o primeiro
momento que a crianga saiba o
= Certificar que o responsavel pela crnanca que esta a acontecer com ela.
compreende o que é HIV e SIDA e esclarecer Pode-se usar termos gerais,
~ gual_squer duv:jdas.t B adequados para o seu nivel de
= Ouvir os sentimentos, preocupacgbes e crencas e i . ;
= esclarecer mitos em torno da doenga de maneira desenvolwmerlto. (Deve-se dizer
() respeitosa. que termos sao esses que )
3= - Pedir permissdo do responsavel para a realizacdo podem ser usados em relagao
(/7] do teste. as criangas)
» Explicar aos pais ou cuidadores e as criangas
(dependendo da sua idade), sobre os beneficios
que a identificagdo do sero-estado ira trazer para a
sua saide.
w
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1. Aconselhamento Pré-Teste (3) @

= Em relagdo aos bebés, explicar ao responsavel
pela crianca que o teste deve ser repetido aos
18 meses de idade e 2 meses apds ao
desmame.

Explicar o risco de infecgdo em criangas que
ainda estao a ser amamentadas.

Slide 18

. Imagem: I-TECH, 2008
2. Aconselhamento Pos-Teste @

E nessa ocasido que o profissional de saide ira
revelar aos pais ou cuidador da cnang¢a e, se
possivel, a cnanca sobre o resultado do teste e

(=})
S suas implicagdbes. O aconselhamento sera
% diferente dependendo do resultado, ser for:
n » Resultado negativo =
- Resultado positivo
. Informac¢des Adicionais:
2. Aconselhamento Pés-Teste: @
Resultado Negativo (1) * Ao informar o responsavel
sobre o resultado negativo,
Ao informar o cuidador sobre o resultado negativo, explique que isso significa
deve explicar que isso significa AUSENCIA do irggSaE'\égéﬁtgo virus na
virus. Sendo assim, ha necessidade de se fazer atentgrﬁente as
o um teste de confirmacao: preocupagdes, crengas e
N « Se a crianga for <18 meses ou se ainda estiver a receios do responsavel.
% ser amamentada, deve fazer o teste 2 meses apos e Esse também é o momento
= o0 desmame. para reforgar a explicagao
n > Se o teste do bebé for negativo através de PCR, sobre as formas de
informar a necessidade de excluir o diagnéstico aos prevengao do virus e, caso
9 -18 meses afravés do teste rapido. essa crianga ainda esteja
exposta ao HIV, indicar
= quando a crianga deve
retornar para fazer um novo
teste.
Adaptado da ANECCA
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2. Aconselhamento Pés-Teste: @
Resultado Negativo (2)
- Se o teste de PCR for negativo em crianca que
estejJa a ser amamentada, explicar ao
E responsavel que ela devera ser testada 2 meses
o apads o desmame.
2
n
2. Aconselhamento Pos-Teste: - o L
i Informagdes Adicionais:
Resultado Positivo (1)
B - O processo de revelagao a crianga
O processo de revelacdo dos resultados da criana seropositiva comega com uma negociagao
comega com a avaliagdo da rede de suporte social de com a familia para certificar que
que ela se dispde (familia, amigos e instifuiges). compreendem a importancia de informar a
o L ) crianga sobre o seu sero-estado e os pais
N Em relacdo a familia, é importante avaliar a ou responsaveis pela crianga devem estar
N capacidade de ela receber a informagao, de acordo. Este é um processo que poder
3 considerando também o seu nivel educacional. levar meses, mas deve-se considerar a
— _ ) idade da crianca. Por exemplo, a revelagéo
» Em relagio a crianga, devese avaliar o seu pode ser para criangas a partir dos 5-7
conhecimento sobre a doenca e para isso deve ter em anos.
conta a idade.
” A revelacio do sero-estado a crianga tem
vantagens, por exemplo, ajuda a crianga a
compreender e a aceitar o seu estado de
saude e a si propria. Além disso, a revelagao da um espago maior para o dialogo com os
pais/cuidadores.
Adaptado da ANECCA.
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< Informacgoes Adicionais:
2. Aconselhamento Pos-Teste: @
Resultado Positivo (2) » O primeiro contacto com a
crianca realiza—se na presenca
Ao informar o responsavel pela cnanca sobre o 2;:':1:0: d%aclj?eonﬁlocduc;d:?igi Ihe
resultado positivo, deve explicar que isso significa apoio ego responsavel pelo
PRESENCA do virus, o que implica: aconselhamento deve observar
A importancia do envolvimento da familia no as reacgoes e interacgbes da
2 acompanhamento da crianca crianga com a sua familia e o
@ = Avaliagao da possibilidade de informar & crianga Céﬁggz g(;nrr:]zc;r::nto ©
g sobre o resultado do diagndstico . E imprescindivel a ériagéo de
n = Conhecimento de melhores estratégias de um relacionamento e uma
conforto da crianga relagéo terapéutica boa para
« Aimportancia do seguimento da crianga ganhar a confianca destas
- criangas.
« E necessario saber que o
resultado positivo vai alterar a
rotina do doente e da familia, e
temos que informar a familia
como é que deve lidar com a
situagao.
2.1. Formas de Revelagdo a ¢ * [Erecomendavel queas
. criangas pequenas seja feita a
Crianca (1) revelacdo parcial, para mais
« De acordo com a idade e desenvolvimento :a:dle s€ tp OSS? informar
mental da cnanga, a revelagao do diagndstico do' a m’e r’:'e Sobre o seu
g pode ser feita de forma parcial ou total lagnosuco.
@ * Deve-se recomendar aos pais
T que nunca mintam a crianga,
7] dizendo, por exemplo, que elas
tém asma. Devem considerar a
sua idade e podem, por
exemplo, ndo ser tao explicitos
mas dizerem que estao
- doentes e que tém de se tratar.
Vantagens da Revelagéao @
= Ajuda a cnanc¢a a compreender e a aceitar o seu
o estado de sadde e de si prépria
N
% = Favorece maior didlogo com os pais/cuidadores
»n = Ajuda para wuma participagdo activa no
tratamento
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21. Motivos que Dificultam a@
Revelagao (1)

Alguns motivos que dificultam a revelagdo a
crianga por parte dos pais ou cuidadores sio:

= Acreditar que a crianga ndo ira compreender o
significado de ser seropositiva

= Preocupacao sobre o impacto que podera ter na
saldde emocional da crianca

= Receio de que a crianga podera dizer aos outros

Instrugoes para o Docente:

» Discuta com os alunos: O
estigma é diferente nas
criangas infectadas pelo
HIV e nos adultos
infectados pelo HIV? Qual
€ a sua experiéncia?

Informagdes Adicionais:

explique a crianca o que ela tem. A ndo revelacdo
pode criar na crianga dividas e medo que podem
causardhe sofrimento e influenciar negativamente
na adesdo ao tratamento.

< e gerar estigma ou discriminagao O HIV/SIDA ¢ diferente de
(%) qualquer outra doenga
E cronica; ao contrario do
(7)) - cancro, a familia nao esta
apenas a lidar com a
doenca da crianga, mas
também com a de outros
membros da familia. Por
outro lado, tera ainda que
lidar com o estigma e a
discriminacdo. Esta
situagao torna o
atendimento as
necessidades psicolégicas
ainda mais complicado.
s Informagao Adicional:
2.1. Motivos que Dificultam a @
Revelagao (2) E importante que o técnico e o
- - cuidador analisem juntos as
* A necessidade de protecgio da cranca (medo vantagens e desvantagens de se
- do_ efeito negativo, estar sempre a pensar que informar o diagndstico a crianca, e
o~ vai morrer, perder a vontade de viver). juntos estudem as melhores
(}) = Falta de preparacao do ;_)ailcuidador — culpam- solucdes.
_'C_S se em relagao a transmissdo ou tém medo da
7} concretizagdo da doenga.
= Revelacao dupla — ao revelar o sero-estado da
crianga, pode-se estar a revelar também a
seropositividade da mae.
21. Revelagao Diagnéstica: @
Papel dos Envolvidos
« Técnico: Deve informar a crianga, a medida das
suas capacidades, sobre o que esta a acontecer.
a - Pais ou Cuidador: Constitui a principal fonte de
o su_porte social e tem um papel fundqmental_ para as
b o criangas no processo de revelacio diagnéstica.
;,=) - Crianga: E o principal actor. E importante que se
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Actividade 2: Caso Clinico da &=
Fernanda (Parte 1)

¢

lrianca

Pontos para Discussdo
Vocé continua sem psicologo e precisa de
iniciar o TARV a esta cnanca. Qual a informacao
que daria & mae da Femanda?

f2
0

ue
S¢
1

ase inicial, ndo é necessario dar-lIf
corpo que ajudam a combater

»m entender numeros, pode dar-lhg
eu significado (“Tens muitas célul
ndo as tuas células soldado ficare

Slide 29

i ”» “olha como os medicament
i

™
bi

tgs”;
amn o virus, podem ser informad

il

tua mae passou para ti” pois isg
ze as criangas dizendo-lhes que |

ne
A4S
2S
aS
m
DS
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AS

na

Folha de Exercicio: Caso Clinico da Fernanda (Parte 1)
Duragao: 15 minutos
Instrugoes para o Docente:

e Peca aos alunos para consultar a Folha de Exercicios: Caso Clinico da Fernanda no CE
do aluno.

e Divida os alunos em pares.

e Dé 10 minutos para que leiam o caso e discutam a resposta.

e Discuta as respostas dos grupos em plenaria.

Parte 1 - A Fernanda é uma crianga de 4 anos seropositiva, que chega a Unidade Sanitaria
transferida de uma outra Unidade Sanitdria onde ela fazia seguimento. Ela estd a tomar CTZ.
Durante o seu seguimento esteve internada duas vezes. Uma vez por diarreia e, outra, por causa da
pneumonia (esta ultima registou-se nos ultimos 6 meses). A contagem de CD4 é de 11%, portanto,
ela tem critérios para iniciar o TARV.

Vocé continua sem psicologo e precisa de iniciar o TARV a esta crianga. Qual sera a conduta?

Resposta: Deve procurar avaliar, junto da mae, o tipo de informagédo que (ela e a sua filha) tém
sobre a doenga antes de iniciar o TARV, para avaliar o tipo de conhecimento que elas tém. Fazer
um aconselhamento pré-TARV de acordo com as necessidades identificadas, avaliar a adeséo da
familia, explicar a m&e a importancia da adesao, verificar se a mée foi testada ou néo.

1. A que informagdo a mae e a crianca devem ter acesso antes de iniciar o TARV?

Resposta: Explicar o tipo de tratamento que a crianga vai fazer, falar com ela sobre os
medicamentos: como administrar (a dose e a hora da toma), os efeitos colaterais dos mesmos.
Esclarecer duvidas relacionadas com o tratamento e seguimento. Explicar que o tratamento & por
toda a vida e que € o melhor para a crianga, de forma que ela possa crescer bem.
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" Informagodes Adicionais:
3. Aconselhamento Prée-TARV @ )

* O aconselhamento pré-

- - TARV ¢é a sessao onde sao
Antes do TARV, falar com cuidador e a crian¢a de fornecidas informacoes
forma a: mais concretas sobre o
= Melhorar o nivel de conhecimento sobre HIV/SIDA para os doentes
HIV/ SIDA que irdo iniciar o tratamento
< Disponibilizar apoio emocional com anti-retrovirais. No
o = Desenvolver um plano individual de tratamento caso da crianca, é
] - Favorecer a adesdo ao tratamento importante envolver a
% = Permitir a identificacdo de recursos pessoais e crianga no processo,
= sociais para a adesao ao fratamento avaliar o seu conhecimento
» sobre a doenga, e avaliar a
o rede de suporte social de
que a crianca dispde.

« E também um momento
para identificar, fortalecer
os factores positivos que
poderdo apoiar a boa
adeséo ao TARV e eliminar
factores que possam
ameacar a boa adesao

. . Informagao Adicional:
3. Aconselhamento Pré-TARV: @
Avaliagao Psicossocial (1) E importante avaliar os factores
- ] - que podem interferir na adesao ao
E importante que o profissional da salide avalie: tratamento.
— = O estado psiquico da crianca e familiares
(3 = As crencas, sentimentos e percepgbes acerca
% do tratamento
= * Os recursos de que o doente dispde para um
2 tratamento longo:
» Pessoalrede de apoio
» Problemas sociais
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4. Aconselhamento Pré-TARV: @
Avaliagao Psicossocial (2)

= Esclarega didvidas relacionadas com o
tratamento e salide do doente:

« Medicamentos (efeitos secundarios, tempo de
toma)

 Regime de tratamento

Informagodes Adicionais:

Depois da crianga iniciar o TARV,
€ necessario continuar a
conversar com ela e com os pais
sobre a sua reacdo ao tratamento
e também sobre os principais
problemas enfrentados durante
essas primeiras semanas. E

Como vocé ira proceder?

N

] - Seguimento (frequéncia) importante avaliar:

% = Quantidade de analises que devem ser feitas

b:, = Manter um espago de diadlogo aberfo para * Receiose ~

futuras intervengoes. preocupacoes sobre
o tratamento.
= » Efeitos

Secundarios.

» Dificuldades com a
toma dos
medicamentos.

* Doses
perdidas/adeséo.

Actividade 3: Caso Clinico da £ Instrugdes para o Docanta
Fernanda (Parte 2) + Realize a actividade de
acordo com as instrucdes
da Folha de Exercicio a
™ Folha de Exercicios: Caso Clinico da Femanda seguir.
™ {(Parte 2)
[}
© - =
EI=) Pontos para Discussio

Duragéao: 15 minutos

Instrug¢oes para o Docente:

Folha de Exercicios: Caso Clinico da Fernanda (Parte 2)

Peca aos alunos para consultar a Folha de Exercicios: Caso Clinico da Fernanda no CE do

Aluno.
Divida os alunos em pares.

Dé 10 minutos para que leiam o caso e discutam a resposta para a pergunta abaixo.

Discuta as respostas dos grupos em plenaria.

Parte 2 - A Fernanda volta para uma consulta um ano depois do inicio do TARV, acompanhada pelo
tio. A mae morreu 7 meses atras. Ela tem tido varios episédios de doencas respiratérias e
gastrointestinais. Segundo o tio, ela esteve internada quatro vezes no Hospital Rural.

Pediatria_Parte_VI
Versdo 2.0

369




Como vocé ira proceder?

i)

A. Conduta clinica: Em relagéo ao tipo de tratamento para a Fernanda.

O conselheiro (ou o clinico se ndo houver conselheiro) deve, em primeiro lugar, tentar obter a
maxima informacao possivel:

* A Fernanda esta a tomar o seu tratamento?

» Se sim, como é que toma ? Quem é o responsavel pela administragao do tratamento e
seguimento da Fernanda agora que a mae morreu?

e Qual é a disponibilidade do cuidador?

* Pergunte se o tio conhece a situac&o da criancga.

Em relacdo ao tipo de informagao que o novo cuidador tem sobre a situagdo da Fernanda.

Para isso deve consultar o processo clinico, a ficha de farmacia, rever a dose dos farmacos e o
peso da crianga, pesquisar em relagdo a nutricdo da Fernanda. Dependendo das respostas a
estas perguntas vamos actuar conforme o problema encontrado.

Voltar a aconselhar o tio sobre a importancia do seguimento, falar sobre como fazer o tratamento
de TARV. Ver se o tio tem estrutura para ser cuidador da Fernanda. Fornecer o teste ao tio e toda

familia. Prestar apoio psicossocial a Fernanda.

4. Adesao

@

Slide 34

= A adesdo é& uma

demonstragao

de

compromisso, seguido de um acordo mituo de
cumprimento de um plano efou regime de
tratamento entre os encamregados da crianc¢a e
o profissional de saldde. A adesdo implica a
compreensdo, 0 consentimento e a parceria no

cumprimento de um plano de tratamento.

= Adesdo ao regime de cuidados
» Adesdo a medicacao

EL

responsabilidades especificas de cada um, que visa fortalecer a autonomia para o auto-

cuidado (Brasil, 2007).

A adesao € um processo dindmico e multifactorial que abrange aspectos fisicos,
psicologicos, sociais, culturais e comportamentais e requer decisbes compartilhadas e
co-responsabilizadas entre a pessoa que vive com HIV, a equipe de saude e a rede

social.

A adeséo aos cuidados implica mudangas de habitos nos medicamentos e mudangas

de habitos e rotinas.

Informagodes Adicionais:
Outras definigcbes de adesao:

* A adeséo é definida como
“um compromisso de colaboragéo
activa e intencional do paciente
em um processo, de comum
acordo, com o objectivo de
produzir um resultado preventivo
ou terapéutico desejado”. (Di
Matteo & DiNicola citado por
Vasquez & cols, 1998).

* Processo de negociagao
entre o utente e os profissionais
de saude, no qual séo
reconhecidas as
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Informagodes Adicionais:

« A falta de adesao aos regimes prescritos conduz a niveis sub-terapéuticos de
medicagdes anti-retrovirais que eventualmente poderdo torna-los ineficazes.

s ¢ Os potenciais problemas
A = devem ser identificados e
0 4.1.A Importanma da Adeséao @ resolvidos antes de iniciar o
™ tratamento, mesmo que isso
% = A adesao é crucial para bons resultados porque: impliqgue um atraso no seu inicio. E
— = Consegue a supressio viral. ainda importante um seguimento
» - Impede a resisténcia aos medicamentos. frequente para avaliar a resposta
viroldgica ao tratamento,
= A adesdo ¢ particulaimente importante em Into'lernénc_zla ?OS medlca~mentos,
ambientes que tenham um limitado ndmero de resisténcia viral e adesao.
regimes disponiveis.
35
4.2. Factores que Afectam a
Adesio Informagdes Adicionais:
Estadode Saiide Relacio . ° Estac_jo de ?aUde,d.a
dicriaiesiad Paciente/Profissional Crianga: As infeccOes prévias e
oA % da Satide uma situacao cllnlceNn que melhora
“"'\_,J s C.i? " Creremy com o tratamento sdo uma
T garantia de adesao. As doengas
Resimed @ cronicas tendem a associar-se a
Tr:?;"::n:o @ Ambiente Clinico indices mais baixos de adesao do
Nimero, restrighes Pessoalamigéw—.rl,deajuda, que a doen(_;as agleaS-
alimentaresebebidas, /| Factores do sem critica, : * Regime de Tratamento: O
'-ff‘-‘“‘“W Paciente comeonfidendalidade, /| nimero elevado de comprimidos
© — Sexo, idade, emprego, e ou volumes grandes de xarope, 0
o7 el W sabor do xarope, os efeitos
% d:E‘::;;.‘L“:'m . secundarios que possam aparecer
% “"\-“,_ 36 como nausea, o vomito e as

restricdes de alimentos, podem
afectar a adesao.

¢ Factores do Paciente e Meio Familiar: A idade da crianga, a situagao socioeconémica
da familia, as barreiras de transporte, a impossibilidade de faltar ao trabalho, a distancia
até a clinica, o nivel educativo dos cuidadores e a situagdo de saude destes tém grande
influéncia na adesao.

« Ambiente Clinico: E importante que haja uma boa comunicago interna na clinica para
que as familias recebem a mesma informacéao do clinico, farmacéutico, conselheiro,
enfermeiro.

¢ Relacgao entre Paciente e Profissionais de Saude: Uma boa relagao entre o profissional
de saude e a crianga, bem como os seus cuidadores (pais e/ou encarregados de
educacao) é fundamental. Durante o aconselhamento € preciso estabelecer um
ambiente de confianga e sem julgamento na qual a familia encontra apoio, para
assegurar uma boa adeséo.
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4.3. Factores que Influenciam n
a Adesédo das Criangas (1)

Relacionados ao Sociais Relacionados
Cuidador com a Crianga

- Crencas e atitude -Contexto familiar -Percepcao da

, o doenca
- Falta de -Viagens nao

informac3o programadas -Fantasias
-Relagho entreo  -Problemas -Etapas do
cuidador e a financeiros desenvolvimento
crianca _Falta de cuidador -Conhecimento ou
_ Organizacio nao do diagnostico
familiar

Slide 37

A

4.3. Factores que Influenciam n-.-
a Adesao das Criangas (2)

Relacionados com 0 Relacionados com os
Tratamento Servigos

-Sabor e apresentacio do  -Tempo de espera
edcamenio _Distancias da Unidade
-Absorcdo com comida ou  Sanitaria

nao

Slide 38

-Ambiente nZo acolhedor
- Frequéncia de
administracao e efeitos
secundanios

-Falta de preparacdo do
utente

4.4. Factores que Influenciam a @
Adesdo de Adolescentes

= Percepg¢aoda doenca

« Percepg¢io de si e do préprio corpo

« Necessidade de pertencer ao grupo

« Pressdo do grupo

= Dificuldades de revela¢io do diagndstico

= Dificuldades para negociacao do preservativo

= Projecto de vida (planos para o futuro, desejo de
engravidar)

Slide 39
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. Instrugoes para o Docente
5. Actividades 4: Dramatizagao @ , o
* Realize a actividade de
acordo com as instrucdes
da Folha de Exercicio a

o Folha de Exercicios: sequir.
:", Dramatizagiao duma Consulta de

= Adeséao

n

Folha de Exercicios: Dramatizagdo de uma Consulta de Adesao
Tempo de Duragao: 25 minutos
Instrugdes para o Docente

Peca para os alunos consultarem a Folha de Exercicios: Dramatizagdo de uma Consulta de
Adesao, no CE do Aluno

o Divida os alunos em trés grupos.

e A partir do caso abaixo pega aos alunos para criar uma dramatizagdo em que uma pessoa
do grupo ira representar o conselheiro, uma ira representar a avé e outra a crianga.

e A dramatizagdo devera abordar a seccdo de aconselhamento do Orlando.

o Dé 15 minutos para que os grupos preparem sua apresentagao.

¢ Dé 10 minutos para um grupo apresentar sua dramatizagao e o resto fazer comentarios.

Orlando tem 10 anos, ele é seropositivo e esta em TARV. Ele vem a consulta acompanhado
pela avé que diz que Orlando, nas ultimas duas semanas, tem reclamado sobre o tratamento
e ndo quer tomar mais a medicacao. Ele reclama por estar a tomar medicamentos todos os
dias. Diz que os seus amigos na escola nao precisam de tomar comprimidos como ele. A avo
esta preocupada e ndo sabe como explicar ao Orlando sobre a sua situagao e pede sua ajuda.

1. O que fazer nesta situagao? (Em grupo, fagam uma dramatizacéo desta situagao)
Pontos-Chave da Dramatizagao:

De acordo com a idade do Orlando, deve conversar com ele sobre a importancia da sua adesao. O
Orlando ja tem 10 anos e estad numa idade dificil. Ele esta a fazer perguntas e a falta de informagéao
esta a prejudicar a sua adesdo. O conselheiro deve explicar a avd que a crianga precisa saber o
resultado do seu diagndstico. Isso deve ser feito de forma gradual quando se verificar que a crianga
estiver preparada. A conversa deve incluir para além do Orlando, a sua avo.
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<

% Abuso Sexual de Menores

7

. Informagdes Adicionais:
6. Abuso Sexual de Menores (1) @ .
» O abuso sexual € uma
) — relagéo sexual com
“Todo acto ou jogo sexual, relagdo riscos de transmiss&o de
~ heteros_sexual ou'hc_)mossexual cu1{_) agressor HIV. O clinico deve ser
< esteja em estagio de desenvolvimento capaz de identificar

@ psicossexual mais adiantado que a vitima.” criangas que foram

E sexualmente abusadas e,

N “Tem por intenc¢ao estimula-a sexualmente ou para isso, deve conhecer

utiliza-la para obter satisfacao sexual.” o comportamento e
sinais de uma crianca
que sofre abusos.

. Instrugoes para o Docente:
6.Abuso Sexual de Menores
(2) * Peca aos alunos para
- - darem exemplos de
= Risco de Transmissdo do HIV indicadores
comportamentais e
« Indicadores: fisicos de abuso sexual
- Comportamentais na crianga.

Q - Fisicos » Escreva as respostas no

) papel gigante.

E = Dé exemplos de indicadores de abuso sexual na * Asrespostas se .

7] crianca encontram nos slides a
seguir. Ao apresentar os
slides, enfatize os pontos

“ que os participantes ja
sabem, comparando as
respostas desta
discussao, e explique
mais detalhadamente o
que nao sabem.
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6.1. Abuso Sexual: Como @
Identificar (1)
Indicadores comportamentais
« |Interesse excessivo ou problemas com 0 Sono ou
< pesadelos
< « Depressdo ou isolamento
% » Sensacao permanente de corpo sujo ou contaminado
E’=, » Receio sobre a integridade dos seus 0rgios genitais
» Recusa em ir a escola ou baixo rendimento na escola
» Rebeldia e delinquéncia
» Brincadeiras sexualizadas
44
6.1. Abuso Sexual: Identificagdo ¢
(2) Informag6es Adicionais:
Indicadores fisicos » Estas lesdes devem ser
- Laceracbes anais observadas numa marquesa
7] - Laceragdes vulvares ginecoldgica. E de salientar que
< = Laceracdes vaginais estes casos de abuso sexual
% « Laceracio recente do himen devem ser encaminhados para
E’=, - Escoriagbes vulvares locais onde exista um medico.
- Lesdo do perineo e Sempre que possivel,
deve-se criar um ambiente em
que a crianga se sinta segura e
acarinhada, permitindo a
* presencga do cuidador, evitando
toques desnecessarios em
areas sensiveis para ela, explicando-lhe passo a passo o que se ira seguir.
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6.2. Abuso Sexual: &= L
Informagodes Adicionais:

Intervencao

= Cuidados Médicos Cuidados médicos
= PPE e Testagem

) ) ) ¢ PPE - Profilaxia
% AP0I0 Paicolonics pos exposicdo ao HIV se o
= Guidadore: crianga contacto tiver sido recente (nas
48 horas prévias).
¢ Teste e tratamento
para ITS (incluindo teste do HIV).

= Queixa as autondade policiais

Apoio psicoldgico ao

Slide 46

encarregado e a crianca

» Orientagdo sobre os passos a seguir e aconselhamento sobre prevengéao de
novos abusos.

* Aconselhamento sobre HIV

* Encaminhamento para o SAAJ

* Psicoterapia

Queixa as autoridades policiais — Crime sexual/especialista de violagbes

» Decisdo de processar o responsavel pelo abuso

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

Pontos-Chave (1) @

= Todo o tipo de aconselhamento, pré e pds-teste
do HIV e a avaliagao pré-TARV devem ser feitos
com base na abordagem familiar.

= A revelagao da seropositividade a crianga deve
acontecer de uma maneira gradual, com
enfoque nos cuidadores centrais, e deve ser
adequada a idade e a matundade da cnancga.

Slide 47
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Pontos-Chave (2) @

= O aconselhamento sobre a adesdo deve ser um
processo continuo para ajudar a educar os
cuidadores e remover as bameiras a nao
adesao.

Slide 48

= O abuso sexual de menores &€ um dos meio de
infecgado pelo HIV. Por conseguinte, o clinico
deve ser capaz de identificar e tratar as criangas
abusadas sexualmente.

BLOCO 4: AUTO-AVALIAGAO: ACONSELHAMENTO

Instrugoes para o Docente: As respostas certas estdo sublinhadas.

| — Marque a resposta INCORRECTA nas perguntas 1 a 4:

1. De todas as opgdes abaixo, uma ndo é modalidade de aconselhamento no contexto de TARV

pediatrico. Assinale qual delas € a incorrecta.

A. Aconselhamento para adeséao

B. Revelagao do diagnéstico

C. Aconselhamento pré-teste

D. Aconselhamento pré-TARV

E. Aconselhamento antes de engravidar

2. De todas as opg¢les abaixo relativas a revelacdo do diagnéstico a crianga, qual é a que néo

constitui uma pratica correcta?
A. Desejo da familia de partilhar essa informagédo com a crianga
B. Ter em conta o desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga
C. S6 é possivel a partir dos 10 anos de idade

D. Ter em conta o conhecimento e entendimento que a crianga tem sobre o significado do

diagndstico

3. A adeséo ao tratamento depende de todos os factores abaixo, excepto uma das opgoes.

Assinale qual delas é a incorrecta.
A. A relagao entre a criancga, a sua familia e a equipe clinica
B. O estado de saude da crianga antes do tratamento
C. O regime de tratamento (numero de comprimidos, efeitos secundarios)
D. O numero de irmaos da crianca
4. Quais devem ser as componentes do aconselhamento?
A. Dar conselhos e dizer como o paciente deve viver melhor
Oferecer as informacgdes técnicas para apoiar o paciente na tomada de decisdes
Ouvir atentamente e oferecer apoio emocional
Apoiar o utente no processo de avaliagao de riscos
As alternativas B, C e D estao correctas

moow®

5. Em relagéo a profilaxia pds-exposicao, responda as seguintes perguntas:
a.) Qual é o periodo em que o tratamento € eficaz?
Resposta: E eficaz até 72 horas. O ideal é que seja feito nas primeiras 6 horas.
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b.) Quais séo os sinais presentes nas criangas que podemos suspeitar tratar-se de uma
violagéo sexual? (Dé trés exemplos)

Resposta: Pesadelos, depressao ou isolamento, rebeldia ou brincadeiras sexualizadas;

laceragdes anais, laceragBes vaginais; laceragdes vulvares e outras.
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Disciplina Pediatria N° da Aula 160
Tépico HIV em Criangas Tipo Tedrica
- Aconselhamento e Apoio Psicossocial- Cuidados | pyragao 1h

Conteudos

Domiciliares e Paliativos

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

POON=

domiciliarios.

Estrutura da Aula

Identificar os componentes dos cuidados domiciliarios.
Descrever os critérios de inclusao para os servigos dos cuidados domiciliarios.

Identificar o papel do profissional e do cuidador.

Identificar quando e como encaminhar as criangas para o programa dos cuidados

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introdugéo a Aula
2 Cuidados Domiciliares e Paliativos |
3 Pontos-chave
4 Auto-Avaliacao
Pediatria_Parte_VI
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetudo)

¢ Ver Anexo 1 desta PA Introducgao a Infeccao pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.7  Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.8 Apresentagao da estrutura da aula
1.9 Apresentagao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: CUIDADOS DOMICILIARES E PALIATIVOS

Mdodulo 10
—
0 - - - - -
= Cuidados Domiciliarios e
»n Paliativos
= Instrugdes para o Docente:
ObIECtIVOS de Aprendlzagem @ * Pergunte aos alunos se tém
alguma experiéncia em
No final deste Mddulo, os participantes deveréo Cuidados Domiciliarios.
ser capazes de:
o~ Identificar os componentes dos cuidados
o) domiciliarios
g Descrever os critérios de inclusdo para os
(7)) servigos dos cuidados domiciliarios
Identificar o papel do profissional e do cuidador
Identificar quando e como encaminhar as
criangas para o programa dos cuidados
domiciliarios
2
2 Introducao aos Cuidados
) Domiciliarios e Paliativos
n
Pediatria_Parte VI
Versdo 2.0 381




Cuidados Domiciliarios/Visitas .y | Instrugdes para o Docente:
Domiciliarias (1)
+ Os cuidados domiciliarios constituem um Visitas  domiciliarias: Sao
. visitas feitas pelos activistas aos
atendimento prestado ao doente em sua casa
< doentes e por vezes podem ser
% nas areas de cuidados basicos de salde. acompanhadas pelo pessoal de
o= saude.
7] » Pode ser efectuados por um activista e/ou
enfermeiro.
4
Cuidados Domiciliarios/Visitas @
Domiciliarias (2)
+ Compreendem:
A educagédo para saude:
0 + A prevencao e aconselhamento
o + A avaliacdo dos sintomas
o + A adesdo ao tratamento
F) « As referéncias da comunidade para a Unidade
Sanitaria e vice—versa e para outros sectores
sociais, nutricdo, educacdo e apoio juridico e
psicossocial
8
Objectivos dos Cuidados @
Domiciliarios (1)
« Fornecer melhor qualidade de vida possivel
para os doentes e seus familiares
© « Integrar aspectos psicolégicos e espirituais nos
% cuidados aos pacientes
ﬁ = Oferecer e garantir um sistema de apoio para
ajudar os pacientes a viverem activamente
quando possivel
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Objectivos dos Cuidados @
Domiciliarios (2)
= Permitir aoc organismo uma melhor convivéencia
com a doenga diminuindo o sofrimento e
N~ evitando suas complicagdes (Ferrari, Herberg
o) 1997).
E + Reduzir o medo, o estigma e © numero de
(/)] internamentos por doengas e complicagdes.
= Ajudar os cuidadores das criangas na
administrag&o e tomada de medicamentos, em
particular, no inicio do tratamento e em casos de
baixa adesao aos ARV.
- Informagoes Adicionais:
Quem Deve Receber esses @

i ? .~ i .
Cuidados™ « Condigbes sociais - incluem
= Criangas com condigdes clinicas graves - SIDA problemas sociais mais

com estadio avangado (lll e 1V), criangas frequentem_ente enfrentados
0 acamadas e com outras patologias cronicas. na pratica por estes
% < Criangas com condigbes socioc-econdmicas profissionais - fome, falta de
— precarias, com os pais gravemente doentes. transporte, etc.
n « Crianga em familias com barreiras culturais,
crengas, medos, estigma.
+ Criangas com baixa ades&o ao tratamento.
8
o o -
@ Actividades dos Cuidados
o] Domiciliarios
n
3 Instrugdes para o Docente:
Papel do Profissional de Saude @
¢ Explorar discussdo se existe
+ Avaliar o nivel de conhecimentos sobre o HIV/SIDA na um _Coml_te TAR_V € pessoal de
comunidade. apoio psicossocial na US onde
S - Informar e aconselhar o doente e a familia sobre trabalham.
HIV/SIDA, prevencao de infeccgdes, cuidados basicos,
() nutricdo etc.
2
— = Promover discussdes, sempre que possivel, entre a
/) equipa de apoio psicossocial, farmacia, enfermeiros e
clinicos sobre os casos clinicos e sua evolucio.
- Supervisar a actividade dos voluntarios/activistas com a
maior frequéncia possivel.
10
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= Instrugdes para o Docente:
Papel do Activista/Cuidador (1) @
e Pergunte aos alunos qual é o
Confortar e apoiar as familias dos doentes que vivem com papel das activistas e discutam
o HIV/SIDA e outra doencas crénicas, treinando-as para sobre o0 assunto.
-— prestar cuidados de:
~ Higiene pessoal
() Higiene do meio ambiente
E Nutricdo mais equilibrada possivel
(7] Participacdo na busca activa dos faltosos e
abandonos
Adesdo ao tratamento e seguimento clinico dos
doentes
Apoiar as familias na identificacao de meios de
sustentacao i
Papel do Activista/Cuidador (2) @
- Pedir ajuda quando for necessario.
N « Respeitar a confidencialidade do estado de
-— salide da crianga.
[} = Encorajar a crianga a brincar e aprender. A
g crianga doente nédo deve-se sentir diferente das
(7)) outras.
- Respeitar sempre e defender os direitos da
criancga.
12
Coordenacao e Comunicacao entre USge: Instrugdes para o Docente:
Servico de Cuidados Domiciliarios )
e Explorar as organiza¢des de
- Os profissionais de salde tém que colaborar Cuidados Domiciliarios
com os activistas e vice-versa. . .
o) existentes em seus servigos.
- = O clinico refere casos seleccionados na e Discutir se as fichas de
@ Unidade Sanitaria nos diferentes servigos aos P ~ i,
Ne) Cuidados Domiciliarios e vice-versa. referéncias sao_Utlllzad_a_s-
a = O voluntario pode participar nas consultas * Perguntar se J,a, part|C|param
clinicas com autorizagao do doente. de uma supervisédo ou um CD
directamente.
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Slide 14

B Informagdes Adicionais:

Papel do Activista para Promover @ + O principio ético da autonomia defende a
Comunicagao no Seio Familiar inclusdo mesmo de criancas pequenas nas
decisbes sobre a sua saude. Os
fornecedores devem falar com as criangas
duma forma de desenvolvimento apropriada

+ A comunicagao aberta com a crianga e sua familia e
vital para o sucesso dos cuidados domiciliarios.

* Incluir a crianga nas decisdes de formas

adequadas. sobre o que esta a acontecer e porqué.
+ Responder as questdes que forem sendo ¢ As criangas sdo muito mais capazes de
levantadas. cooperar quando estdo preparadas e se
« QOuvir atentamente a crianga e os membros da sua sentem apoiadas. Se ndo obtiverem
T, respostas abertamente, podem

+ As questdes relativas a revelagao sao comuns e

i S S skt frequentemente  interpretar as  coisas

incorrectamente; isso pode levar a maior
" ansiedade e stress do que tratar da situagéo

de forma directa.
A maturidade duma crianga em particular varia, variando da mesma forma a sua forma de
participar. Como na questdo do desenvolvimento fisico e emocional, a capacidade de
compreender e colocar questdes ocorre numa forma continuada e progressiva. A equipa dos
cuidados de saude deve colaborar com a familia para determinar a melhor forma de incluir a
crianca.
Revelacdo: E bastante frequente que os pais/fornecedores de cuidados sintam que dizer a
verdade a crianga sera muito problematico, quando é o pai que enfrenta dificuldades face ao
diagndstico/prognéstico/morte  da crianga. As criangas tomam o peso dos seus
pais/responsaveis e, se 0s pais se sentirem mais confortaveis, as criangas também se
sentirdo assim.
Quando os pais resistem a revelagao/conversa sobre o prognéstico, a equipa deve fornecer
servicos de mais apoio aos pais/responsaveis (através de aconselhamento, envolvimento
doutros membros da familia, religiosos).
A boa comunicagdo com as criangas depende da compreensdo dos processos de
desenvolvimento:
» Bebés (0-2 anos)
- Os adultos devem usar linguagem, tom e toque para comunicarem, dando explicagdes
simples, serem claros e consistentes, preparando os bebés antecipadamente para os
procedimentos subsequentes
Pré-escolar (3-4 anos)
» Mostrar um pensamento magico ao mesmo tempo que se da informagéo concreta sobre o
que esta a acontecer e porqué.
 |dade escolar (5-11 anos)
Comega-se a compreender causa e efeito, as questdes espontaneas dao chance aos
adultos de contar a verdade, apresentar alternativas, o que confere um sentido de
controlo.
 Primeira adolescéncia (12-14 anos)
* Querem ser tratados como adultos embora ainda sejam criangas, precisando de apoio
positivo directo e de que as relagdes estabelecidas sejam de igualdade.
» Adolescentes (15-18 anos)
» Pensadores abstractos, aceitam assumir responsabilidade activa perante os seus
proprios cuidados de saude, precisando ainda de estrutura de adultos e de apoio,

podendo ter responsabilidades familiares de vulto.
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n
‘; Tratamento da Dor na Criancga
2
n
Manejo de Sintomas na Crianga
Através dos Cuidados Domiciliario
+ Os sintomas sdao uma das principais causas de
sofrimento durante a infecgao pelo HIV e outras
© doengas crénicas.
=
() :
© + O tratamento da dor nas criangas € um grande
_— desafio.
n
« Para tratar a dor €& necessario que esta seja
diagnosticada (avaliada, classificada e
reavaliada continuamente).
16
= Instrugdes para o Docente:
Discussao @
* Inicie uma discussdo a partir da
pergunta no slide. Pecga para que
Com base na sua experiéncia, quais sao os 0s a_'P”O_S falem sobre suas
~ problemas encontrados no diagnéstico da experiéncias no trabalho e
- dor nas criangas? problemas enfrentados no
) diagnodstico da dor nas criangas.
S ¢ As respostas serdo estudadas
(75) nos slides deste tema.
e Escreva as respostas dos alunos
no papel gigante e ao ensinar o
conteudo enfatize as respostas
correctas e o conteudo que eles
ja sabem.
Desafios no Tratamento da Dor @
nas Criangas (1)
» Valorizar o diagnéstico e tratamento da dor nas
criangas.
0
-— = Ultrapassar ou vencer a crenga errada de que
) as criangas nao sentem dor como os adultos.
g = Admitir que as criangas conseguem exprimir ou
(7)) descrever a dor.
» Valorizar os tratamentos simples e nao
farmacoldgicos.
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Tratamento da Dor nas Criancgas @
= Avaliacao: histéria clinica e fisica para
determinaras causas e o tipo da dor.
2 » Classificacao: ligeira, moderada, grave.
(] « Tratamento: varia em fungéo da avaliagéo e da
g classificagao.
2] » Reavaliagao continua para conseguir e manter
um bom tratamento da dor.
Diagnostico da Dor nas Criancgas @
1. Avaliacao (entrevista com a crianga/cuidador e
o b a0).
~ observacao)
Q 2. Classificacao (ferramentas especificas, escala
E de FLACC).
72 3. Escala analgésica da OMS (graus de dor).
Tratamento da Dor: Avaliagao (1) @
» Difere nos adultos e depende da idade da
crianga e do seu estagio de desenvolvimento.
N = Entrevistar as criangas mais velhas.
() - Entrevistar os responsaveis, em especial para
_'Q criangas mais pequenas.
(70}
Tratamento da Dor: Avaliacao (2) @
Observar:
« Apatia/falta de interesse nas actividades
N habituais
N :
Q = lrritabilidade, choros e tremores.
:9 « Nao se quer mexer, falta de interesse nas
(T, brincadeiras.
+ Mudangas de disposigao, padrao de sono.
« Apetite fraco.
+ Perda de concentragao.
22
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Classificacao: Escala de Faces @

Escala de Faces

:
k
0 1 2 3 4 5 b4

4

:
B
£
H

[Der Mixima) i

Slide 23

etc.

Instrugoes para o Docente:

e Peca aos alunos para consultarem a
tabela de escala da dor no Manual de
Referéncia.

* Em conjunto, indique cada uma das faces

e explique em linguagem infantii o seu
significado em termos de dor.

Informac6es Adicionais:

. Na Escala das Faces, é solicitado ao

doente que classifique a intensidade de sua
dor de acordo com a mimica representada
em cada face desenhada, sendo que a
expressao de felicidade corresponde a

classificagdo “Sem Dor” e a expressao de maxima tristeza corresponde a classificagao “Dor
Maxima”.
* Regista-se o numero equivalente a face seleccionada pelo doente.
Indique cada uma das faces e explique em linguagem infantil o seu significado em termos de dor.
A cara 0 esta feliz porque ndo sente dor. A face 10 sente muita dor, impossivel de se imaginar,
Peca a crianga para apontar/indicar a cara que mostre como ela se sente. Explique a crianga
que, pelo simples facto de a face 10 ser a Unica que esta chorar, isso nao significa

necessariamente que eles tenham que estar no nivel 10 para chorarem.

Imagem: Circular Normativa n° 9, 14 de Junho de 2003, Ministério da Saude de Portugal.

Avaliagdo Comportamental
Dor: Escala de FLACC

da@

CATEGORIAS

CLASSIFICAGAD

1

2

Birra ocasional, atira
a5 350,
desintarassada

Quearxolr

constal
maxil

Posicao normal ou
descontraida

Sem d 50, ten 5as

Fontapés, pemas
leveniadas

Slide 24

ACTIADADE (A)

CONSOLAGAD iC)

Fermanece ranguilo,
ap 30 normal
s faciiments

wdada
ou a domnir)

Contorgdes, dum lado
para o ouirg, (enso

Germidos ou lamanas,
Queixas ocasionais

al

& confortado

|  Dificuldade de
. | consolarou confortar

Instrugdes para o Docente:

« Pecga aos alunos para consultarem a Tabela
Escala de FLACC no Manual de Referéncia.

» Explique que cada uma das cinco categorias
esta classificada de 0 a 2, resultando numa
classificacao total de 0 a 10.

Fonte: Merkel S. et al. The FLACC: A
behavioural scale for scoring postoperative
pain in young children. 1997, Pediatr Nurse
23(3), p. 293-297.

O FLACC foi revisto em 2006 para incluir
descritores especificos e identificadores
para os pais de comportamentos impares
das criangas. Ver Malviya S, Voepel-Lewis
T, Burke C, Merkel S, Tait AR. The revised
FLACC observational pain tool: improved
reliability and validity for pain assessment in
children with cognitive impairment. Paediatr
Anaesth. 2006 Mar;16(3):258-65.

Tabela 1: Escala de FLACC
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CLASSIFICAGAO

descontraida

CATEGORIAS
0 1 2
Sem expresséo Birra ocasional, atira as | Queixo trémulo frequente
CARA (F) significativa ou coisas, retira-se, a constantemente,
SOrriso desinteressada maxilar cerrado
PERNAS (L) Posi¢cao normal ou Sem descanso, tensas Pontapés, pernas

levantadas

ACTIVIDADE (A)

Permanece
tranquilo, a posicao
normal ganha-se
facilmente

Contorgdes, dum lado
para o outro, tenso

Imével, rigida ou
movimentos bruscos
bruscos

CHORO (C)

Sem choro
(acordada ou a
dormir)

Gemidos ou lamurias;
queixas ocasionais

Choros constantes, gritos
ou solugos, queixas
frequentes

CONSOLAGAO (C)

Contente,
descontraida

Sente-se confortado
por toque ocasional,
abrago ou conversa;
pode ser distraido

Dificuldade de consolar
ou confortar

Escala Analgésica da OMS

@

Slide 25

A dor pode ser classificada em trés niveis em
fungéo da sua intensidade:

Grau 1: dor ligeira - Paracetamol, Aspirina ou
Ibuprofeno.

Grau 2: dor moderada- introdugédo de opiaceos.

Grau 3: dor grave ou aguda - a combinagéo de
opiaceos e nao opiaceos.

25
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Tratamento: A Escada Analgésica da
OMS

&

3

Informagodes Adicionais:

Escala analgésica de trés
degraus da OMS

* Dor ligeira: ndo opiaceo

* Moderada: opiaceo mais nao

-

Pela Escada

Aumenta as doses de opiaceos de acordo com a

escada analgésica da OMS.

7

opiaceo
* Aguda: opidceo mais nao
© Para dor AGUDA opraceo .
oN e Podem ser wusadas terapias
()] Opiéceo para dor adicionais
E moderada a aguda « Dor neuropética
[7) —— (morfina) = .
1 Parador MODERADA » Depressao, ansiedade
" Al e Nio opiaceos
Para dor LIGEIRA 0‘"“;‘1’}:f';ze‘::’d:,"e"“ {Raic A Dusgetamnul Fonte:
Niio opiaceos ouIbuprofeno)
(Asl"“"; ‘ff“}““t)“‘“"‘ The WHO Analgesic Ladder in ANECCA
S EAD Handbook on Paediatric AIDS in Africa.
2004, quadro 10.1, pagina 190.
26
., . . Informagodes Adicionais:
Tratamento: Principios da @
;s = » Dar medicamentos orais permite
Escada Analqesma da OMS uma ampla aplicagdo do método.
Para as criangas em particular, os
* Oral medicamentos orais causam muito
Dar medicamentos orais contra a dor ou menos receios/ansiedade do que
preparados rectais especiais, nem IV, nem M. os que envolvam agulhas.
« Com Horério Algumas criangas negardo a
~ O _ i existéncia da dor s6 para evitarem
N Administrar em intervalos de tempo fixos. as agulhas.
% + Paraa Crianca + Dar com horario permite controlar
7 Deve ser individualizado, crianca a crianga. mais eficazmente a dor se for

administrado quando as
criangas/pais o0 pecam; desta
forma, a dose seguinte é dada
antes que a anterior tenha
expirado, o que permite aliviar a
dor de forma constante.

Ndo ha dose padrao para os
medicamentos opiaceos — a dose
“correcta” é a que alivia a dor da
crianca.
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©
‘: Apoio Multi-Sectorial
2
n
Utilizar a Rede Multi-Sectorial {a
para Apoiar a Criancga (1)
+ Os criterios para transferir a crianga a Unidade
Sanitaria ou hospital e outros servigos sao:
o Crianga  grave com  sintomas  agudos
N SE . .
o respiratorios/gastrointestinal/TP/problemas
S neuroldgicos e de malnutrigdo etc.
2] Nao responde ao tratamento e com febre
persistente.
Necessidade de tratamento ou anélise especifica
em outra Unidade Sanitaria.
29
Utilizar a Rede Multi-Sectorial £
para Apoiar a Crianga (2)
Necessidade de tratamento ou andlise especifica
em outra Unidade Sanitaria.
o
™ Enviar os cuidadores para o programa de
% alimentagédo (PMA, machambas comunitarias
= para apoio alimentar as criangas seropositivas,
2] ou outro).

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE
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Slide 31

Pontos-Chave (1) @

+ Os cuidados domiciliarios e apoio psicossocial
dados as criangas podem prolongar e melhorar
a sua qualidade de vida.

» Os cuidados domiciliarios e paliativos tém por
objectivo dar apoio fisico e psiquico ao doente
em fase avancada da doenca.

< A intervencdo €é ao nivel da prevengao,
tratamento e controlo de sintomas relacionados
com o HIV, usando terapias basicas.

31

Pontos-Chave (2) @

- O diagnéstico da dor na crianga & muito dificil. E
necessario usar sempre que puder a escala da
dor.

= A crianga deve sentir o minimo de dor possivel.

Slide 32

32

BLOCO 4: AUTO- AVALIAGAO:CUIDADOS DOMICILIARIOS

Instrugoes para o Docente: Nas perguntas de multipla escolha, as respostas correctas estdo

sublinhadas.

Parte 1: Perguntas Abertas

1. O que sao cuidados domiciliarios?

Resposta : Cuidados domiciliarios constituem um atendimento prestado ao doente em sua
casa, nas areas dos cuidados basicos de saude.

2. Descreva, de uma maneira resumida, o papel do profissional de saiide nos cuidados
domiciliarios.

Resposta :

Avaliar o nivel de conhecimento sobre o HIV na comunidade.

Informar e aconselhar o doente e a sua familia sobre o HIV/SIDA.

Disseminar as estratégias de prevencéao de infecgbes e cuidados basicos e nutrigéo.
Promover discussbes entre a equipa de apoio psicossocial, farmacia, enfermeiros e
clinicos sobre casos clinicos e a sua evolucéo.

Supervisionar as actividades dos voluntarios.

3. Descreva o papel do activista nos cuidados domiciliarios.

Resposta :
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e Confortar e apoiar as familias dos doentes que vivem com o HIV/SIDA e outra
doencgas cronicas treinando-as para prestar cuidados de:
o Higiene pessoal.
o Higiene do meio ambiente
o Nutricdo mais equilibrada possivel.
e Participacao na busca ativa dos faltosos e abandonos.
e Adeséo ao tratamento e seguimento clinico dos doentes.
e Apoiar as familias na identificacdo de meios de sustento.

4. Dois dos critérios abaixo indicados nao sao critérios recomendaveis para receber
os cuidados domiciliarios. Assinale quais sao eles.

A. Criangas com condig¢des sociais dificeis
Criancas com boa adesao

B
C. Criangas no estadio lll e IV do SIDA
D

Criancas no estadio Il do SIDA

5. Quais sao os passos necessarios para uma avaliagao da dor na crianga?

Resposta:

Avaliacao: histéria clinica com anamnese e exame fisico para determinar as causas e o tipo
de dor.

Classificagéo da dor: ligeira, moderada ou grave.

Tratamento da dor: varia em fungao da avaliagdo e da classificacao.

Reavaliacdo continua: a intensidade da dor vai variando com o tempo (geralmente
aumentando a medida que a doenga avanga). A dor deve ser sempre aliviada.

6. De todos os medicamentos abaixo indicados, assinale o que nao é usado para o
tratamento da dor.

A. Paracetamol

B. Morfina

C. Aspirina
D. Ibuprofeno
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Disciplina Pediatria N° da Aula 161

Tépico HIV em Criancgas Tipo Tedrica

- Monitoria e Avaliacao
Conteuidos Duragao 3h

- Logistica de Medicamentos

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1.  ldentificar a importancia da monitoria e avaliagdo no ambito do programa de HIV/SIDA
pediatrico.

2. Identificar os indicadores mais usados para monitoria/avaliagdo neste programa.

3.  Preencher as fichas com informagéo relevante no programa de HIV/SIDA pediatrico.

4. Conhecer o programa de gestdo de medicamentos, reagentes de laboratorio e impressos
utilizados no atendimento de criangas com HIV/SIDA.

5. Identificar a importancia da boa gestao dos recursos e dos dados (informagao sanitaria) para
prestar uma atengdo adequada.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragéao

1 Introducgéo a Aula

2 Monitoria e Avaliagao

3 Logistica de Medicamentos

4 Pontos-chave

6 Auto-avaliacéo

Pediatria_Parte_VI
Versdo 2.0 394



Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetudo)
o Ver Anexo 1 desta PA Introdugéao a Infecgao pelo HIV nas Criangas
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2 Apresentacéo da estrutura da aula
1.3 Apresentacéo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos

BLOCO 2: MONITORIA E AVALIAGAO

Informagdes Adicionais:
* Este modulo irda abordar a
Monitoria e Avaliacao,
especificamente o conceito, os
- Moédulo 11 objectivos, os processos e
() - - - também os indicadores.
= M'or!|t0r|a e AV?IlIa(}aO. Tambémira abordar a logistica
n Logistica de medicamentos de Medicamentos e stock,
focalizando as formas de
gestdo e a sua importancia.
. Instrugoes para o Docente:
Objectivos de Aprendizagem (1) @
. Rever os objectivos de
2 = aprendizagem com os alunos.
No fim de_ste modulo, os alunos deverao ser . Perguntar aos alunos se tém
capazes de: davidas.
= |dentificar a importancia da monitoria e avaliagdo no . Responder as duvidas dos
‘: ambito dos programas de HIV/SIDA. alunos.
o » |dentificar os indicadores usados com maior
;,=) frequéncia para realizar a monitoria/avaliacdo no
programa pediatrico.
» Preencher as fichas com informac3o relevante no
programa de HIV/SIDA.
2z
. . . 3 Instrugdes para o Docente:
Objectivos de Aprendizagem
(2) « Apresentar os objectivos aos
~ alunos.
= Conhecer bem o programa de gestao de «  Perguntar aos alunos o que
medicamentos, reagentes de Ilaboratério e entendem por gestdo de
™ impressos utilizados no atendimento de criancgas medicamentos
[+}) com HIV/SIDA '
=
» = Ildentificar a importdncia da boa gestdo dos
recursos e dos dados (informag¢ado sanitaria)
para prestar uma atenc¢do adequada
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Monitoria e Avaliagao (1) @

A monitoria e a avaliagdo incluem processos
que pemitem verificar e analisar como esta a

Instrugées para o Docente:

Pergunte aos alunos o que
entendem por Monitoria e, em
seguida, por Avaliagao.

< comrer o programa, identificar problemas e Depois de eles responderem,
() propor solugdes. passe para os slides seguintes
g que explicam o que é
» Utiliza indicadores definidos previamente que Monitoria e Avaliag&o.
tém como objectivo assegurar a qualidade dos
cuidados e dos servigos oferecidos.
" Informagdes Adicionais:
Monitoriae Avaliagdo (2) @
» Tanto a monitoria como a
. . o avaliacao podem ser
= Pode s_er realizada em diferentes niveis: realizadas a nivel Nacional,
Nacional. Provincial e Distrital.
« Provincial. * O monitor ou o avaliador
. Distrital/US. devera seleccionar a
metodologia mais adequada
T} , ) para o objectivo que visa
Py s Usa-s_e d_lferentes metodologias dependendo alcancar no processo de
g do objectivo que se pretende alcancar. monitoria ou de avaliacdo. E
(7)) importante recordar que fazer

monitoria € fazer o
acompanhamento das
actividades previstas no
programa, impulsionar o que
estd a correr bem e
empreender novas acgdes
para o que esta a correr mal,
de modo a alcancar os
objectivos preconizados.
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Actividades da Monitoria e Avaliagao

*
n-i\
f )
B
Lk
i
e

Informagdes Adicionais:

Na monitoria e/ou avaliagao feita nos

em Diferentes Niveis diferentes niveis, as componentes
usadas para estabelecer e desenhar
NACIONAL PROVINCIAL DISTRITALIUS as actividades séo:

+Andiise 2 epidemia do HIV Hapeamento os disitos e US  Mapeamento das comunidades i i

conliolo oS SENICOS PIESIA0S 205 (UE OfAYECEM QuadoSpara0 B AEas o Salie que olererem . Unidade estabelecida para

pacientes Hv: nas US. HIVfSIDA Cuitiado para o HIVISIDA controlo de M&A (DAM);

. Objectivos do programa

Plniicare esbekerervienengies Phnifcreesbeer  Plnificre esbeker com base no Plano
©o priofitinzs. mierven;oes priomins nlervengoes priomizs Estratégico Nacional (PEN)
) ToaE . ; para TARV pediatrico;
g mgml m@m : m.“famm . Indicadores definidos para
» kemacionats (por exemplo Fundo  programas  HIVISIDA, SMI, ml(ﬂwm Ml serem seguidos com

Global, OMS). nuirigao...). nuirigio_ ). periodicidade (PEN);

. Sistema de recolha e
e do desempento. -Andlise do desempenno. lenificar ireas fracas & ieas analise de dados;
Tortes. . Disseminacgao da
Priorzara docagao de reowsese. + Avaliagdo doPTVE TARY  <Andlise do desempenoe informacao (Boletim,
Tuburs acfividares & Ilervenoies. pedidtrico. implementar os dds de retroalimentagdo mensal).
medhoria de quaidade:
Avaiacdo to PV e TARV pediétrico. <Arcise das arfividades.
Tabela 1

Actividades de Monitoria e Avaliagcao em Diferentes Niveis

NACIONAL

PROVINCIAL

DISTRITAL/US

* Analise da epidemia do
HIV e do impacto do
TARV

Mapeamento dos distritos e
US que oferecem cuidado
para o HIV/SIDA

* Mapeamento das
comunidades e areas de
saude que oferecem cuidado
para o HIV/SIDA

* Planificar e estabelecer
intervengdes proritarias

Planificar e estabelecer
intervengdes proritarias

» Planificar e estabelecer
intervengdes prioritarias

* Determinacgao
geografica e
distribuicdo dos
Servigos de TARV

Determinagao geografica e
distribuicao dos Servicos de
TARV

» |dentificar areas fracas e
areas fortes

* Analise do desempenho

Analise do desempenho

* Analise do desempenho

* Fazer comparacgoes
distritais e analise das
diferencas de modo a
reverter a situacao

Fazer comparacdes distritais e .

analise das diferengas de
modo a reverter a situacao

Analise das actividades

* Avaliagdo do PTV e
TARYV pediatrico

Avaliagéo do PTV e TARV
pediatrico
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_ Instrugées para o Docente:
Monitoria @ _
. Rever o conceito com os
- A monitoria envolve: alunos.
« O registo das actividades que um programa * APGFQU_”tar aos alunos se
< realiza. tém duvidas de modo a
Q - A andlise e comparacdo dos resultados das esclarecé-las.
© actividades de acordo com o que foi planificado.
a - Seguimento da evolugdo do programa em relacdo
as metas pré-definidas.
« Definicio de novas estratégias apropriadas a
serem implementadas, novas actividades e,
consequentemente, definicdo de novos resultados
a serem alcangados.
Avaliagao @
A avaliacido utiliza as informagdes obtidas
durante a monitoria para avaliar o impacto do
0 programa e as formas pelas quais o programa
[«}) pode ser melhorado, de modo a alcancar os
g objectlivos pré-estabelecidos. Pode ser feita a
(/)] nivel distrital, provincial ou central. Responde a
perguntas como:
= O programa foi efectivo?
» De que maneira foi efectivo?
< O que temos que mudar?
Informagdes Adicionais:
Quadro da Monitoria e Avaliagao @ :
* Referir que o programa
pode ser avaliado com
|l . _ P Resaltado  Comscamimcia  Imvach enfoque nas seguintes
componentes (Insumo,
Processo, Resultado,
Consequéncia e Impacto).
(7] » Explicar o que comporta
% cada uma dos componentes
= e falar sobre o papel de
" cada.
Resultados a0
uivel da popalacio alve
- % pacienies vivos ¢ amida em
TARV (6 meses, 12 meses, eic
depois de iniciarem o TARV)
-% aiangas em TARV
9
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Insumo — Processo — - Resultado — - Consequéncia— Impacto

Resultados ao nivel do programa
# Instalacoes que fornecem um servigo

Recursos . ..
Efeitos finais

Basicos # Pessoas que recebem servigos d roarama
Necessario # Fornecedores de servigos formados oprog

* Pessoas a longo prazo

* Dinheiro * Morbidade reduzida

* Qualidade de vida
melhorada

* Equipamento
* Politicas, etp

Actividades Resultados ao

do Programa nivel da populagio alvo
« Clinica - % pacientes vivos e ainda em

« Formagao TARV (6 meses, 12 meses, etc
- Logistica depois de iniciarem o TARV)

- Direccéo, etc - % criangas em TARV

Informagodes Adicionais:

Como Fazer Monitoria e Avaliagdo? @ o _
* Os indicadores sdo os

= Existern diversas formas para obter dados e

informagdes, tais como: Eles ajudam a avaliar os

indicativos dos progressos de
uma determinada actividade.

» Podem ser quantitativos e qualitativos.

-— & _I?Rl;e\;r;sst;si a pessoal qualificado dos servigos progressos das metas, do
) o ) B TARV pediatrico, por exemplo.
o » Observacao directa: Recolha de informagé&o para
(T) analisar as actividades correntes.
« Uso de relatdrios mensais.
« E importante a retro-informagdo a todos os
niveis (lembrar que a finalidade de obter dados
€ usar para a tomar de decisdes).
10
" Informagoes Adicionais:
Indicadores @ o ~ o
Os indicadores sao os indicativos dos
o veis oré-cetabolocidas actuaca progressos de uma determinada
. 30 vanavelis pre-esl ] para rever a uacao H H H
e i s, acldade, Ees e o yoler o
“: +* Refletem resultados parciais que devemn ser alcancados P g . ’
com vista a atingir os resultados finais, ou seja, as metas. pedlatrlco, por exemplo.
() S i : e
o) = S3o diferentes nos diferentes niveis:
—_ = Distrital/ Unidade Sanitaria
» » Provincial
= Nacional
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Indicadores (2)
NACIONAL PROVINCIAL
% de 1&micos de salde % de témicos de salde capactados
capaciiados em diagndslico,  em diagndstico, tratamento e
iralamento e aconselhamento  aconselhamento do TARV.
do TARV.
% de US of capanidade de % de US of capanidade de oferecer
oferecer TARV pediirico. TARV pediitrico.
N % de V+ elegi % de HIV+ elegivels e que % de doentes HIV+ elegivels e que
- € que recebem TARV. recebem TARY. recebem TARV.
Q % de doentes em TARV. Ndmero total e % de doentes em TARV  Ndmero TOTAL e % de doentes
° na provinda e em cada US (existentes, em TARY (existentes, novos,
— novos, remitados, ransiendos). remicados, ransfendos).
» % de US queliveram phwa  N'merotolal e % doentes que Nimero TOTAL & % doentes que
de stork [ P terminaram o TARV  nfemomperam oul terminaram o
(Obitos, suspensos, abantdonos, TARY (Obitos, suspensos,
Transfesidos). abandonos, ransfendos).
% de US que oferecem e que iem Nimneso total de consullas de
protocolo, manuais € ficha de recolha aiangas em TARV, sem TARV.
de dados actualizados.
% e US que tiveram nuplrade stock.  Média anual de consultas por
dos medicamentos. doente em TARV.

Informagodes Adicionais

Os indicadores quantitativos
sdo numeéricos ( por exemplo,
um valor médio, uma
percentagem)

Os indicadores qualitativos
expressam a qualidade podem
referir-se por exemplo, a
qualidade de um servigo
prestado por uma Unidade
Sanitaria. Por exemplo, no
ambito do SIDA Pediatrico
podemos destinguir:

e Indicadores para
avaliar os cuidados da
crianga exposta

e Indicadores para
avaliar os cuidados da
crianga infectada.

Tabela 2. Indicadores Quantitativos de TARV Pediatrico em Diferentes Niveis

NACIONAL

PROVINCIAL

DISTRITAL/US

% de técnicos de saude
capacitados em
diagnéstico, tratamento e
aconselhamento do TARV

% de técnicos de saude capacitados
em diagnéstico, tratamento e
aconselhamento do TARV

% de técnicos de saude
capacitados em diagndstico,
tratamento e aconselhamento
do TARV

% de US c/ capacidade de
oferecer TARV pediatrico

% de US c/ capacidade de oferecer
TARYV pediatrico

% de doentes HIV+
elegiveis e que recebem
TARV

% de doentes HIV+ elegiveis e que
recebem TARV

% de doentes HIV+ elegiveis e
que recebem TARV

% de doentes em TARV

% de doentes em TARV na Provinciae
em cada US( existentes, novos,
reiniciados, transferidos)

Numero Total e % de doentes
em TARV( existentes, novos,
reiniciados, transferidos)

% doentes que interromperam ou
terminaram o TARYV (ébitos,
suspensos, abandonos, transferidos)

Numero TOTAL e % doentes
que interromperam ou
terminaram o TARV (6bitos,
suspensos, abandonos,
transferidos)

% de US que oferecem e que tem
protocolo, manuais e ficha de recolha
de dados actualizados

Numero total de consultas de
criancas em TARV, sem TARV

% de US que tiveram
ruptura de stock dos
medicamentos

% de US que tiveram ruptura de stock
dos medicamentos

Média anual de consultas por
doente em TARV
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_ Instrugées para o Docente:
ImportanciadaMe A @ )
e Perguntar aos alunos qual é
- a importancia da monitoria e
= Serve para acompanhar a evolucao e qualidade da avaliagdo antes de
- dos servigos prestadc_)s aos !)aclentes. _ apresentar o slide
-— = Usado para quantificar insumos tais como
[} medicamentos, recursos humanos, etc.
g « Util para detectar problemas e para usar na
(/7] definicio de possiveis solu¢des.
= Necessario para definir as metas e entender o
grau de cumpnmento as mesmas.
= O seja, toda a gestao do programa ¢ fortiicada
atravésda boaM e Al
< Documentos Relevantes para a
«= - - - ~
o Monitoria e Avaliagao de Programas
i) de HIVISIDA
(70}
” Instrugoes para o Docente:
Instrumentos Usados para a Recolha @
de Dados » Ao mostrar os slides
seguintes, com cada uma
1. Cartao de ldentificagdo do Doente. dag fichas, pergunte aos
0 2. Cartdo de Salde da Cnanca. alunos quem é responsavel
- 3. Cademetade mulher. pelo preenchimento das
% 4. Processo de Pediatria /Adulto. fichas no local em que
= 5. Folha de Continuagzo (Diario Clinico). trabalham e como o
‘b 6. Ficha de Seguimento Pediatrico /Adulto. preenchimento incompleto
ou nao preenchimento das
T4 Pl fichas pode impactar o
8. Livro de Faltosos e Abandonos (farméacia). tratamFe)nto da 2rianga
9. Livros de Registo pré-TARV e TARV. ’
10_Resumo Mensal pré-TARV/TARV. 15
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3. Processo de Pediatria (1) -
Preencherna 1° visita
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3. Processo de Pediatria (2)

=  Em?2012 foi introdnzida uma nova verséo da Ficha de
Seguimento Adulto ¢ Pedistrico pata meThor responder aos
indicadores de MISAU e as institucionais internacionais (OMS,
UNGASS, efc.).

il

(<)) =
F —1 b o O wien $OINC oo
() =
:E ,,,,,,,,, i, VS S ] G W M 3 tems 03800
7 .
4. Folha de
Continuagio ou
Diario Clinico
N
o Preencherem
i) cada consulta
n
Nota para o Docente: Pecga aos
: alunos ver a Ficha de seguimento
Fichade Seguimento da crianga no Manual de
Referéncia e no material de apoio
com tabelas e algoritmos
Fundamentacio
= AFicha de Segnimento ¢ a fonte primaria de informacio que
tem 2 finalidades. ..
E 1. Controlar o seguimento clinico do pacienteao longo do tempo.
() 2. AlimentaroLivro de Registo pré-TARV/TARV que por sua vez constituia base
_1_3 para a estatistica mensal.
7] Por tanto toda a cadeia de informacio depende do bom
preenchimento da Ficha de Seguimento!

Pediatria_Parte_VI
Versdo 2.0

404



Ficha de Seguimento Pediatrico

Alteracgies Principais a Ficha de Seguimento
Pediatrico

= Campos adicionais para...
Suplementagioftratamento nuiricional.
= Carga Viral.
Rastreio/tratamento de TB ¢ tratamentos profilicticos (TPC/ TPI).
=  Datade elegibilidade ¢ inicio de TARV.
= Mudanga de regime TARV.
=  Efeitossecundirios.
=  Educagiopara Adesio ao TARV.
=  Saidas ao TARV.
=  Datasda proxima consulta c CD4.
= OutrozDiagnosticos.
Referencias para outros sectores clinico ¢ servigos comunitirios.

= hga(;ao com a localizagfio da criangano Livro de Registo (N°
do Livro, Pagina, ¢ N° sequencial) 2

Slide 22

Ficha de Seguimento Pediatrico

F: preciso garantir que a localizagiio do paciente no Livro
de Registo (N° de Livro, pigina, ¢ linha) na ficha de
seguimento.

Preenche o n* do Livre, Pagina, & Linha onde o doente foi registado no Livra de Registo
Pre-TARV depois da inscrigdo, & no Livro de Registo TARV depois do inicio TARV

Slide 23

NID: N° do Livro Pre-TARV: Pag: Linha:
N° do Livro TARV: Pag: Linha:
@ FICHA D€ SEGUIMENTC DE HY PARA CRIMGAS e immehplpricien A8
o ean L3 I do Lirm Pre TARY. L Unba
[o— AT g e 0 o Y LT
PERONA NES ) POS I IND - *Rewutace - [Dats 1 __f_ K ¥ Reitato . Data . Resiaado de Teste Rigicio de HIV . NED /PO (N0: ____ Dot _ |/,
T
O B |0 Ow [0 Gw |0 B [0 Bw |0 Ow |0 Gu |l Bn
O 0|0 0«8 Ow|® 0|0 Ow|0 0|0 Ow|® 0w

Ficha de Seguimento Pediatrico

NIDE”SHG o NID constando no Processo Clinico do
aciente
i 5 : . Escreva o n°do Lvro, Pégina, e Linha onde o paciente
N ﬁli:gai Ifoi reglftadu no Lvro de Fgleg\slm Pre-TARV EIEppms da
———|inscricdo
Escreva o n®do Livro, Pagina, e Linha ande o paciente
N°do Livro TARV: Pag: Linha: ifoi registado no Livro de Registo TARV depois de
iniciar TARV
Nome: [Escreva o nome e o apelido do paciente
Sexo|Escreva sexo do paciente (Feminine ou Masculino)
Data de Nascimento: |Escreva o dia. més e ano de nascimento da crianca
[ ndique se o paciente for transferido de outra US (Sim
ou Nao)
Escreva a data e resultado de PCR DNA (dia, més e
.|ano de colheita). Selecione NEG para resultado
PERDRA; negativo, POS para resultado positivo, e IND para
resultado indeterminado
Escreva adata do resultado de teste rdpido para HIV
(dia, més e ano de coheita). Selecione NEG para
resultado negativo, POS para resultado positivo, e IND

para resultado indeterminado
M

Slide 24

Transferido de outra US:

Res ultado de Teste Rapido de HIV:
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Fichade Seguimento Pediatrico

Datas das Consultas (d-m-g)

Escreva o dia, més e ano de cada consuta

Idade anos | méses

Escreva aidade em anos e méses no diada consulta

Peso (ka)

Escreva o peso do paciente em quilogramas no dia da
consulta

Estatura (cm)

Escreva estaturado paciente em centimetros no dia da
consulta

Peso [ Estatura (OP) ou IMC (kg/m2) para a idade

Indice peso/estatura usando tabela do P/E (desvio
padrédo) outabela de indice de massa corporal para
idade (IMC/idads)

Slide 25

Suplementagao / Tratamento Nutricional
(ATPUICSB)

Escreva se o paciente recebe Suplementacdo /
Tratamento Nutricional (selecione 5 para sim ou N para
ndo)

Desenvolvimento Psicomotor Adequado?

Escreva se o desenvolvimenta Psicomator é
adequado para a idade do pacients no dia da consulta
(selecione S para sim ou N para néo)

Ficha de Seguimento Pediatrico

Slide 26

O —mWO— O @

Data de P to do CD4 (d-m-a

Escreva o dia. més e ano de cohetade CD4

CDd f/mm) /CD4 (%

Escreva o n® absoluto de CD4 e % de CD4

Carga Viral (CV) (Copias/ml

G.Brancos (GB

Neutrofilos (M) (fmm3 e %

Linfécitos (L) {{mm3 e %

Hemoglobina (HgB) (g/dL

Provas hepaticas - ALT / AST (UL

Ureia (UR) (mg/dL) / Creatinina (CR) (mmoll
roteina Albumina, Urina I, Amilase, Plaguetas, etc

Registe o resultado para cada exame feito
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Slide 27

Ficha de Seguimento Pediatrico

ESTADIO DA OMS (11,11, V)

Escreva o EstadiodaOMS (1, 11, L 1V) no diz da
consufia

Qutros Diagnosticos

Escreva se o pacients tem outros diagnosticos

Infegdes Oportunistas

Rastreio de TB {Tem sintomas/sinais sugestivas
deTB?)

Escreva se 0 pacients foi rasteado para T8 (selecione
S parasim ouN parando). Sintomas sugestvas de TB
 Tosse ha mais de 3 semanas, febre ha mais de 14
dias, perda de peso oufalénciade crescimento nos
ltimos 3 meses, cansago facil tumaragdo ndo
dolorosa no pescogo/axla (infadenopatias), sibilos,
contacto recente com Tuberculose

Resultado do BK (NEGIPOS)

Escreva o resukado de BK no dia da consulta
(selecione NEG parando ou POS para sim)

Tratamento de TB (vep Cartdo de TB)
Data de Inicio: -Data de
Fim;

Escreva o dia, més, e ano da data de inicio do
tratamento & a data de fim do tratamento de TB na
colunaesquerda, e selecions S para simou N para néo
a0 lado direita no dia da consulta

Profilaxia com Cotrimoxazol - TPC
Data de Inicio: ~ :Data de
Fim:

Escreva o dia, més, e ano da data de inicio da
profilaxia com cotimoyazal e a datade fim da profilaxa
na coluna esquerda, e selecione S para sim ou N para
ndo a0 lado direrta no dia da consulta

Profilaxia com INH- TPI
Datade Inicio; :Data de
Fim___

Escreva o dia, més, e ano da data de inicio da
profilaxia com isoniazida e a datade fim da profilaxana
colunaesquerda, e selecions S para simou N para néo
a0 lado direito no diada consultz

Slide 28

Ficha de Seguimento Pediatrico

Recebeu educagao para Adesao aos Cuidados:

Escreva se o responsavel pela crianca recebeu
Educacao para Adeséo aos Cuidados no dia da
consuta (seleciona S para sim ou N parando)

TARY

Para Cada Esquema ARV
Inici (I} / Continuacdo (C)/ Continuagdo com
Intolerancia (C1)/ Refnicio TARV (R);

No dia da consulta, indique "1" se iniciou 0 TARV, "C"
se continua o TARY, "CI" se continua com intolerdncia,
ou"R" se reiniciou 0 TARY para cadalinha de ARVs

Interrompeu por: Efeitos Sec. (ES)/Nao
Aderente (NA) / Iniciativa do paciente (PAC)/
Outras (discriminar);

Se o paciente interrompeu o TARV, indica as razdes:
"ES" porcausa de efeitos secundarios, "NA" poruma
falta de adesdo, "PAC" se for pela iniciativa do
paciente e/ou responsdvel. Para outras raziies
descriming a causa.

Mudanga de Regime: Tuberculose (TB)/
Faléncia Terapéutica (FT); Anemia (A); Outros
(discriminar)

Se 0 regime do TARV mudou, indica as razdes: 'TB"
se iniciou o ratamento de tuberculose, "FT" por causa
de faléncia terapéutica, ou "A" por causa de anemia.
Para outras razfies descrimine a causa.

Data de Elegibilidade para iniciar o TARV:

Escrevao dia, més e ano que o clinico decidiu que o
paciente é elegivel para iniciar o TARV

Data de Inicio de TARV:

Escrevao dia, més e ano da data de inicio de TARV

Data de Reinicio TARV:

Se o paciente parou 0 TARV devido & suspensdo ou
abandono de tratamento mas vai reiniciar, escreva o
dia, més e ano da data de reinicio de TARV

Médicamentos ARVs:

Escrevao esquema de TARV que o paciente recebe
com siglas dos medicamentos. Por exempla:
d4T+3TCHNVP, A7T+3TC+ABC, etc
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Ficha de Seguimento Pediatrico

Estrevase o patiente tem efetos secundarios de
TARV e GRAU de fosicidade seguinda 0s codigos: RC
-Reapes cuiness (discrminar), P - Pancredite; H-
Efeitos Secundarios de TARV IGRAU Hepatotovicidade; Psic - Aterag fes psic.; NP -
Neuropata perférica, M - Miopalia A - Anemia, N -
Neutropenia L -Lipodistofia; AcL - Acdose Lécica
ouD-Diareia

Usa 05 sequintes metodos de monitoriade adesé:
Auto - Feito (comversacom Lienie), escala Visual
analGgica, este e coniagem de comprmidos, controlo
(fas agendas de fecepcéo  famiatia (selecione S
Aderente ao TARV: [para sim ouN parando). O pecientz néo € aderenie se
Ifatoumais de 3 dias na consuta / famiacia ou néo
fomou mals de 3 doses de ARVS durante ummés
(negliéncia fata de conhecimento o informagao, Vies
Ide atesso, eit)

DATA DE PROXIMA CONSUL TA: Escrevao dia, més e ano daprorimaconsuita

DATA DE PROXIMO CONTROLO DE CD4|Fscrevac dia, més e ano o proximo cotrole de CO4

Slide 29

Ficha de Seguimento Pediatrico

REFERIDO PARA outro sector clinico: |Escreva o nome do sector caso 0 paciente tenha sido
(TB, Apoio Psicossocial, SMI, PAV, SAAJ, etc.)|referido para outro sector clinico
REFERIDO PARA servigos comunitarios: \Escreva o nome de sewvico comunitério caso o
(Cuidados Domiciliarios-CD, Grupos de Apoio-GA, paciente tenha sido referido para um servico
etc.)|comunitério

Qualquer mudanga no estado de permanéncia ao
TARV deve serregistado na Fcha de Sequimento. Se
Saidas - Suspenso TARV (8); Transferdo para (T); |0 médico suspendeu o tratamento, escreva um 'S". Se

Abandono (A}; Obito (0o paciente foi ransferido para outra US, escrevaum
'T" S 0 paciente abandonou o TARV, escreva um
"A"E se 0 paciente faleceu, escrevaum "0."

Slide 30
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. Ha desafios especificos em US
FILA e o Livro de Faltosos e Abandonos TARV que tém mais de um
gabinete de atendimento para
pacientes pré-TARV e TARV
Objectivo da FILA
- » Mesmo como a FRIDA: documentar os aviamentos
S g passados ¢ finuros de MARVs para controlar a adesiio do
o° paciente a0 TARV e suas consultas médicas, e facilmente
S § identificar os abandonos.
n:
Responsavel de Preenchimento da FILA
Ver apresentagio da farmacia sobre fluxo e preenchimento
da FILA no sector de SMI.
31
FILA (Ficha Individual de @
Levantamento de ARVs )
= Usado para controlar os aviamentos dos ARVs
na famacia e por outro a adesao aos
S', levantamentos dos ARVs pelo paciente em
o TARV
© = Preenchida na fammacia quando o técnico da
7] famtmacia avia os ARVs ao pacientes. O
contetido da FILA em termos dos aviamentos
deve coincidir com a receita. Caso o paciente
esteja no fluxo rapido, a receita deve ser
agrafada a FILA
Ha desafios especificos em US
FILA e o Livro de Faltosos e Abandonos TARV que tém mais de um
gabinete de atendimento para
pacientes pré-TARV e TARV
; F ARQUIVO
O que é ¢ como funciona um MOVEL
“arquivo movel”? S 12314
» F um anqpive onde os conteidos sio moveis, sempre
™ nmidando em finglio da data do présino levantamento i
™
de ARVs = Fev
3 Mar
g ¥» 8¢ um paciente levanta 30 dias ARVs no 1 de Mar, sua
[7) FILA sai da pasta da 1* semana de Mar ¢ & arquivada Abr
na pasta que pertence a 1 semana de Abr : Tun
» Util porque qualquer paciente que nio vem para L
levantar seus MARVs & automaticamente identificado Ago
depois do fim da semana (pq a pasta da semana que Set
passou ainda tem uma FILA)
Ont
Nov
Dec
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Ha desafios especificos em US
TARV que tém mais de um
gabinete de atendimento para
pacientes pré-TARV e TARV

FILA e o Livro de Faltosos e
Abandonos

Mas, 0 que fazemos se ¢ paciente nio levantou sems MARVs e sua FILA
ficou na pasia que pertence 2 semana que acaboun de passar?

O Técnico da Farmiécia deve:

1) TiraraFILA do paciente faltoso do arquivo movel ¢ guardar na bandeja
de faltosos.

2) Registar o paciente no Livro de F&A.

3) Avisar o Ponto Focal de Busca Activa.

4) No fimdo més, avalia as FILAs na bandeja dos faltosos — qualquer que
atrasou > 59 dias deve ser registado como abandonono Livio de F&A e
suaFILA  deve ser entrepue ao recepcionista para actualizar o Livro
deRegisto de TARV e mudar o processo clinico para o cacifo de
abandonos.

Slide 34

FILAeo Livrode Faltosos e
Abandonos

Objectivo do Livro de Registo dos Faltosos ¢ Abandonos

» Monitorar os faltosos e abandonos ao TARV e garantir que
sejam identificados devidamente para fins de busca activae / on
registono Livro TARV.

Responsavel do Preenchimento do LdR de F&A

Slide 35

» O Técnico da Farmécia ¢ responsivel para preencher o LdR de
F&A na base do arquivo mével.

Localizacio do LdR de F&A

» Farmicia

35

FILA e o Livro de Faltosos e
Abandonos

Ligagiio do LdR de F&A com o Livro de Registo de
TARV

» Cada vez que um doente for identificado como um
abandono, ¢ extremamente importante que tal
informagiio seja comunicado ac responsavel do
preenchimento dos Livros de Registo de TARV.

¥ Se existir, esta ligacio pode ser reforgada pelo Ponto
Focal de Busca Activa na US.

Slide 36
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. Instrugées para o Docente:

Actividade: Caso Clinico (1) @ _ o
* Realize a actividade de

acordo com as instrucdes

= Folha de Exercicios: Caso Clinico do Nuno. da Folha de Exercicios a
N~ - seqguir.
™ = Utiizar as fichas anexas ao Manual do
() - .
° Participante:
a = Modulo 9:

= 2_Processo da Pediatria
= 3. Folha de Continuacdo ou Diario Clinico
- Mdodulo 8: Tabelas de Crescimento.

37

Folha de Exercicios: Caso Clinico do Nuno
Duragéao: 30 minutos
Instrugoes para o Docente:

e Peca aos Alunos para consultarem a Folha de Exercicios: Caso Clinico do Nuno no CE do
Aluno.

¢ Divida os Alunos em pares.

e Peca para preencherem o processo de pediatria para o Nuno e indicarem os dados que
faltam.

¢ Informe aos Alunos para usarem os anexos do Mdédulo: 2. Processo da Pediatria e 3. Folha
de Continuacgao ou Diario Clinico para auxiliarem na realizagao do exercicio.

e Peca-os para calcularem o crescimento da criancga a partir do conteudo e tabelas do Médulo
5.

e QOriente a apresentacao e discussao das respostas em plenaria.

Nuno Lopes € uma crianca de 3 meses cuja mée é seropositiva e vilva, que esta a fazer o TARV ha 1
ano. Depois do seu nascimento, o Nuno fazia seguimento na CCR onde lhe foi realizado o PCR com 2
meses de idade. O resultado foi positivo € o Nuno foi referido para a consulta do TARV, onde vocé
presta servigos. O Nuno nasceu por cesariana pesando 3kg. Ele estava bem ao nascimento. Recebeu a
profilaxia com AZT durante 4 semanas e iniciou Cotrimoxazol profilactico com 1 més de vida. A crianga
faz aleitamento materno. A mae relata que o Nuno € um bebé saudavel e que ndo tem problemas.

O exame fisico revela:

e Peso 5.800g e mede 62cm.

e Presenca de adenopatias no pescogo, axilas e virilha.

e O resto do exame fisico € normal e Nuno se desenvolve sem problemas (a mae diz que o
Nuno ja sorri).

e O resultado da contagem de CD4 mostra um valor de 33% (analise feita uma semana atras).

1. Que dados faltam para que as fichas sejam preenchidas correctamente?

Resposta:
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¢ Resultados de Laboratorio mais Completos: Trata-se de uma crianca que esta em TARV.
Neste caso € necessario saber sobre as analises do hemograma e bioquimica. Tem que ter
0 CD4 no inicio do tratamento (n&o € muito relevante para as criangas com PCR positivo
menores de 12 meses). Analises de seguimento de 6/6 meses.

o Perimetro Craniano: Este dado ndo aparece no processo. O TdM deve detectar esta falta.
O exame da crianga deve ser sistematico e nada deve ser esquecido.

o Aleitamento Materno: Nao sabemos se é exclusivo ou n&o. Deve-se explicar que este
dado, uma vez que a crianga ja esta infectada, pode néo ser tdo importante.

e Cumprimento do Calendario Vacinal: Ndo temos informagao sobre este assunto. Segundo
a idade a crianga, ela deveria ter recebido vacinas a nascenga e aos 2 e 3 meses. Para
obter esta informacéao, deve-se solicitar o cartdo de saude da criancga.

2. Avalie o crescimento de Nuno a partir do peso, idade e altura, utilizando as tabelas do Médulo 5

Desenvolvimento Psicomotor: Normal ou apresenta problemas? Se apresenta problemas, quais
problemas?

Resposta: O Nuno ja sorri a idade de 3 meses, portanto o seu desenvolvimento psicomotor parece
normal. Pode-se avaliar outras fungdes como a motora (para a idade de 3 meses, ver se a crianga é
capaz de apoiar o seu peso nos antebragos e abrir espontaneamente as maos)

Percentil Peso-Altura e Peso-idade: Identificar o estado desta crianca e obter o percentil a partir dos
graficos.

Resposta: Graficos de peso-idade e altura-idade: na relagdo peso-idade o Nuno se encontra entre os
percentis 50 e 97%. Em relagédo ao Peso- altura esta P/C=-2 e <-1DP.

Desnutricdo Aguda: Encontrar o peso minimo considerado éptimo para Nuno em relagcdo a altura
(peso alvo), e o valor a partir do qual se considera desnutrigéo.

Resposta: O Nuno mede 62cm e pesa 5.800g. Na tabela que correlaciona peso com altura, vemos que
0 peso-alvo para uma altura de 62cm é de= 6 kg. Isto quer dizer que com 62cm as criangas devem
pesar no minimo6 kg. O Nuno esta abaixo desse valor, portanto sofre de desnutricdo. De acordo com
a tabela, para o caso do Nuno pode considerar desnutrigdo ligeira.

BLOCO 3: GESTAO DE INSUMOS

Imagem: Cortesia de Paula
Brentliger, 2006

Gestio de Insumos

Slide 38
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Importancia da Boa Gestdo do
Insumos
= O objectivo da gestdo adequada é garantir um
atendimento de qualidade aos utentes.
(=2 = Os servicos HIV/SIDA sdo dispendiosos e
o dificeis de gerir, pois muitos medicamentos para
% o HIV e testes possuem um curto periodo de
— validade.
» = Deve-se evitar a falta e também a acumulagio
excessiva de stocks de TARV.
= “Stock” & o conjunto de medicamentos ou outros
materiais necessdarios para uma atengdo
comecta dos doentes no servigo TARV. .
. Informagdes Adicionais:
Lista de Insumos @
+ Para fornecer um
atendimento adequado as
* Kits de testes criancas & necessario que
« Reagentes para os testes haja este conjunto de bens
o « Medicamentos para as Ol e TARV e insumos. Infelizmente,
< « Luvas, agulhas, seringas, etc. alguns destes bens e
Q . . - . . . insumos n&o estdo sempre
S = Arquivos, formularios, livros de registo, receitas disponiveis na prépria
a = Amazenamento com as condi¢gdes adequadas Unidade Sanitaria onde se
* Equipamento clinico faz o TARV e os pacientes
= Laboratorio (reagentes para hemograma, sdo transferidos para o
bioquimicae CD4 ) Centro de Referéncia
% correspondentes, onde
podem se beneficiar desses
servigos, como por
exemplo, o Rx.
” Instrugoes para o Docente:
Actividade: Gestiao de Insumos @ _ o
* Realize a actividade de
- acordo com as instrucoes
= Folha de Exercicio: Gestao de Insumos da Folha de Exercicios a
~— seguir.
< = Pontos para Discussio
% » Que INsumMoOs sSao necessaros para prestar
— Servigos de TARV?
72 - Quais sdo os insumos escassos na sua Unidade
Sanitana?
» Onde se faz a hemoglobina? A bioquimica?
CDA4? E o Rx?

Folha de Exercicios: Gestao de insumos
Duragédo: 15 minutos

Instrugoes para o Docente:
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e Peca aos Alunos para consultarem a Folha de Exercicio: Gestao de Insumos, no CE do
Aluno.

o Dé 10 minutos para que os Alunos respondam as perguntas abaixo individualmente.

¢ Inicie uma discussdo em plenaria para debater as respostas.

o Escreva as respostas no papel gigante.

¢ Note que a resposta da pergunta 1 sera apresentada no proximo slide e ndo ha respostas
correctas para as perguntas 2 e 3; as respostas sdo uma reflexdo da realidade de trabalho
dos Alunos e servem como base para discussao.

1. Que insumos sao necessarios para prestar servigos de TARV?

Resposta:

Kits de testes;

Reagentes para os testes

Luvas, agulhas, seringas, etc.

Arquivos, formularios, livros de registo, receitas e outros materiais, em geral;
Radiografias;

Equipamento clinico (marquesa, ortoscépio, estetoscopio, balanga, etc.).

2. Quais sdo os insumos escassos na sua clinica?

Varia de Alunos para Aluno dependendo do contexto de trabalho.

3. Onde se faz a hemoglobina? A bioquimica? CD47? E o Rx?

Slide 42

Gestao dos Insumos (1 @
(1) Informagodes Adicionais:

= Registo dos servicos de estatistica (n° de

criancas abrangidas em TARV, idades etc) * Registo dos servigos de

- Prescricio apropriada e dispensa de estatistica (n° e idades das
medicamentos e outros fomecimentos criangas ab_rangidas no TARV’, _

« Monitorar os fomecimentos e gerir os stocks de etc.): O registo comega na propria
insumos de nivel clinico (kits de testagem do consulta toda vez que uma crianga
HIV, reagentes, luvas, etc.) é atendida. A partir dos dados

= Prever a escassez de insumos através de uma obtidosl, pode-se calculgr qual € a
comunicagdo regular com o laboratério, com a necessidade de certos insumos

farmdcia e com o pessoal clinico. (tais como luvas, material de
Py papelaria).

*  Prescricdo apropriada e
dispensa de medicamentos e outros fornecimentos: O clinico responsavel pela atengao
dos doentes deve fazer uso racional dos medicamentos. A boa gestdo dos recursos
comega por ele.

*  Monitorar os fornecimentos e gerir os stocks de insumos de nivel clinico (tais como kits
de testagem do HIV, reagentes, luvas): Em algumas Unidades Sanitarias com distancias
grandes até a provincia, a correcta gestao dos stocks e a previsao das necessidades é
ainda mais importante, ja que muitas vezes é muito complicado chegar até os depésitos
provinciais.

+  E muito importante prever a escassez de insumos através de comunicagao regular com
o laboratério, com a farmacia e com o pessoal clinico.
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Gestdo dos Insumos (2) @

= |nformar quando o0s produtos
fomecidos/encomendados ndo tm qualidade

= Gefir o impacto das mudancas nos
fomecimentos para os resultados de assisténcia
ao paciente

= Participar quando possivel na seleccdo de
insumos/produtos e adquirir localmente se for
possivel garantir a qualidade e o fomecimento

Slide 43

Informagdes Adicionais:

Informar quando os
produtos
fornecidos/encomendados
nao tém qualidade: Sempre
devemos rever as datas de
expiragao dos produtos
(medicamentos, reagentes)
e devolver aqueles que
estiverem fora de prazo.
Uma planificagao fraca =
Produtos/insumos
insuficientes.

Uma boa planificagdo=
Previsdo= Fornecimentos
suficientes.

O Processo do Uso de @
Medicamentos

Slide 44

45

Informagdes Adicionais:

Para que haja um controlo
do uso do medicamento
pelos pacientes é
necessario que se faga um
seguimento regular dos
mesmos de modo a
monitorar a adeséo, os
efeitos secundarios e
resposta ao tratamento (em
caso de falha do
tratamento).

Sistema de Logistica @

= Para um servico eflicaz precisa-se de um
sistema de logistica eficaz

= O sistema de logistica garante que os insumos
comectos nas quantidades comectas e nas
condigbes comrectas sejam fomecidos ao local
comrecto, num tempo comecto e a cusltos
comectos

Slide 45

Instrugdes para o docente:

Iniciar uma discussado em
plenéria perguntando aos
participantes quem é o
responsavel pelos seguintes
itens nas Unidades
Sanitarias:

Medicamentos;

Materiais de papelaria e
impressos (cartdes dos
doentes, folhas de processo
clinico, pastas...);

Luvas, seringas;
Camisinhas/preservativos;
Testes de HIV.
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. Informagdes Adicionais:
Armazenagem e Uso dos @
ARVs (1) e Todos os medicamentos
® A|guns ARVs requerem refrigeragﬁo (em devem ser conservados de
particular, os inibidores da protease, por acordo com as
© exemplo, o xarope de Lopinavir/Ritonavir). recomendacdes
< especificamente expressas.
3 - O xarope AZT/ZDV (Zidovudina) precisa de ser E importante que se preste
— amazenado em gammafas de vidro castanho. malqr atengao aos
7] medicamentos ARVs para
criangas porque tém
= N3o é recomendavel o uso de liquidos 30 dias «asp q :
2 ; algumas particularidades
apds a abertura — retirar dos doentes quando ue tornam mais
voltam a consulta. g .
- complicado o seu
fornecimento e uso.
Armazenagem e Uso dos @
ARVs (2)
= Os responsaveis pela assisténcia devem
compreender como armazenar o0s
G medicamentos. Boa rotulagdo:. “Guardar em
@ lugar fresco e seguro. Nao congelar.”
o
F) = Os xaropes sao em geral mais dispendiosos,
mais volumosos que os solidos, dificeis de
armazenar, e precisam do uso de seringas para
a administragdo de doses comectas.
0 - .
< Gestdo de Dados da Farmacia
(V]
=
n
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Gestao dos Dados da Farmacia @

= O comrecto preenchimento dos formulanos e dos
livros de registo depende do clinico e do
famacéutico e afecta o bom funcionamento do

Informagdes Adicionais:

e O MMIA é um documento
de resumo do movimento de ARVSs,
de controlo de stock, das linhas

de ARVs

(=2] servico de TARV terapéuticas utilizadas e do tipo de
: « O sistema de recolha de informagdio é mensal e doentes em tratamento durante o
oS é feito atraveés do sistema MMIA (Mapa Mensal periodo mensal definido. Porém, é
ET_) de Informagao ARVS): também um instrumento que
» Resumo do movimento de ARVs, substitui a Requisi¢cao de
» Controlo de stock, linhas terapéuticas utilizadas Medicamentos.
e tipo de doentes em tratamento é * Portanto, este documento &
& usado para a comunicagao entre a
Unidade Sanitaria e o depdsito
provincial de medicamentos.
« A notificagdo incompleta ou errada impede a reposi¢cao dos ARVs de forma correcta nas
Unidades Sanitarias e pode levar a um problema de abastecimento.
Gestdo dos Dados da @
Farmacia: Fichas (1) Informagdes Adicionais:
1. Cartao do utente 1. Cartédo do utente: Onde
. refere para farmacia (data);
% Processocinicadordoerite 2. Processo clir('nico Zio
3. Formulario de solicitagdo de medicamentos | doente: Nele deve constar a data
8 anti-retrovirais de inicio do tratgr.nento. o
P 3. Formulario de solicitagao
o 4. Receita médica de medicamentos anti-retrovirais:
ET_) S6 se preenche na primeira vez que

um doente levanta medicamentos
anti-retrovirais.

4. Receita médica: O clinico
copia a prescricao numa receita,

como forma de fazer chegar a farmacia e a prescricao.
5. Folha de registo individual de dispensa de ARVs (FRIDA): Esta folha é preenchida
na farmacia pelo técnico de farmacia. As folhas ficam guardadas na farmécia. Os dados

da prescri¢ao do clinico sao copiados nesta folha.
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Informagdes Adicionais:
Gestiao dos Dados da @
Farmacia: Documentos (2) 6.Mapa de registo diario de
medicagbes anti-retrovirais
6. Mapa de registo diario de medicacbes anti- (MRDMA): Cada dia, o técnico de
o farmacia deve lancar os dados da
retrovirais (MRDMA) dispensa dos medicamentos nesta
7. Mapa de registo mensal TARV folha. Nela consta o nome de cada
doente, o numero e a classe de
— 8. Mapa mensal de informacio de ARV (MMIA) comprimidos que leva.
0
% . MMVl 7. Mapa de registo mensal TARV:
— No fim de cada més, o técnico de
n farmacia resume nesta folha os
dados de consumo de ARVs.
8. Mapa mensal de informagao de ARV (MMIA): A partir do mapa de registo mensal, os
dados sao langados nesta nova folha. Nela aparece a informagao sobre o consumo de
ARVs na US e o motivo (novos pacientes em tratamento, manutengao, PTV, PPE,
transferidos). Esta folha tem também informacgao sobre o nimero de doentes em cada
esquema terapéutico ou linha de tratamento e ela é enviada a provincia (geralmente ao
deposito provincial de medicamentos).
9. MMIA provincial: A provincia deve fazer um resumo mensal com os dados dos diferentes
distritos para serem enviados a Maputo (CMAM).
" Informagdes Adicionais:
Notificacao @ S
* A notificacdo incompleta ou
errada impede a reposigao
dos ARVs de forma correcta
o~ = A notiicagao incompleta ou emada impede a nas Unidades Sanitarias.
Te) reposicao dos ARVs de forma correcla + A notificagéo correcta
% implica reposicdo completa
= dos ARVs.
n = A notificacdo aos niveis centrais (DPS, MISAU)
permite saber quais sao as necessidades no
pais e antecipar as resposlas
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Resumo @

RELATORIOS COMPLETOS CORRECTOS E ATEMPADOS
resultam em
FORNECIMENTOS CORRECTOS E COMPLETOS

RELATORIOS INCOMPLETOS resultam em
FORNECIMENTOS INCOMPLETOS

Slide 53

O TARV ndo é fomecido se ndo existir um relatério

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

Pontos-Chave (1) @

= A monitoria e avaliagao é essencial para:
= Awvaliar a efectividade do programa.
= |dentificar areas fortes e fracas (com problemas).

- Planear intervencdes e solugcdes a eventuais
problemas.

= Planear recursos humanos e econdmicos.
= A monitoria diaria deve fazer parte do trabalho de
rotina do técnico.
= O registo de todas as informagoes é essencial na
administracao efectiva de servigos de saldde.

Slide 54

Pontos-Chave (2) @

= O MISAU garante a seguran¢a e a continuidade
de todos os insumos e servicos no dmbito do
HIV/SIDA.

= Uma gestdo comrecta do stock é importante para
a prestacao de servigos sem intermmupgdes ao
utente.

Slide 55
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Pontos-Chave (3) @

= O inventario fisico do stock é feito normalmente
em infervalos regulares por uma pessoa
designada. Todo o stock deve ser inventariado.

= Nos locais do TARV devem ser preenchidos os
relatorios requeridos mensalmente, usando o
formulario Consumo Intemo/Relatério.

Slide 56

BLOCO 5: AUTO-AVALIACAO: MONITORIA E AVALIAGAO E LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS

Instrugées para o Docente:

Peca aos alunos para fazerem, de preferéncia em grupos, a auto-avaliagao do CE do Aluno, como TPC.
Na aula seguinte pergunte se tiveram duvidas na elaboragao do TPC. Certifique-se que os alunos néo
tém duvidas sobre o conteldo desta unidade e caso tenha de as respostas com base nas respostas
correctas que estao assinaladas.

Peca aos Alunos para responderem a pergunta a seguir.
1. Escreva pelo menos dois indicadores qualitativos, sendo um préprio de crianga exposta e outro
préprio da crianga infectada.

2. Em relagdo ao armazenamento e ao uso dos anti-retrovirais, qual entre as seguintes opgoes € a
resposta correcta?

A. O xarope de AZT requer o uso de uma geleira para a sua conservagao.

B. N&o é recomendavel o uso de medicamentos liquidos 60 dias apds a sua abertura. Apds os
60 dias, retire-os dos doentes quando voltarem a consulta.

C. Os xaropes sdo, em geral, mais dispendiosos, mais volumosos que os sdélidos, dificeis
de armazenar, e precisam do uso de seringas para a correcta administragao das

doses.
D. O xarope de AZT precisa de ser armazenado em garrafas de plastico castanho.

3. Ordene os seguintes formularios de solicitagdo de ARVs, segundo a sua ordem de
preenchimento:

a. Mapa de registo diario de medicacdes anti-retrovirais (MRDMA).
b. Folha de dispensa individual de registo de ARVs (FRIDA).

c. Mapa mensal de informacao de ARV (MMIA).

d. Formulario de solicitagdo de medicamentos anti-retrovirais.

Resposta: A ordem correctaé D, B, Ae C
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ANEXOS

Cartao de Identificacdo do Doente

Processo da Pediatria

Folha de Continuagao ou Diario Clinico

Ficha de Seguimento

Resumo Mensal

Formulario de Solicitacdo de Medicamentos Anti-retrovirais
Livro de Registo de Consultas

Cartao de Saude da Crianca

Receita Médica

j- Folha de Levantamento de Medicamentos ARVs - FILA
k. Tabela de Consumo dos ARVs

I.  Mapa Mensal de Registo dos Medicamentos - LRDA

m. Mapa Mensal de Informacao ARV — MMIA

n. Mapa Mensal de Informacdo ARV — MMIA (para a DDS)
0. Mapa Mensal de informacao - MMIA ( para Farmacia)

S@ "0 00T

6. Cartao de Identificagao do Doente

Frente
- u - . h [ Mod. SIS - HO3 |
Lemibre-salll Observagbes: , .

Esth em ratamanto anfmeiroviml
Cada dosa do seu tratamanio & constitulda por vérios
madcamenios.

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

SERVIGO NACIOMAL DE SAUDE

Tome todas as doses!

O s=u médico recstowhne medcamenios anfratovirss .
Desds o inksio tem de cumpdr com todo o tmtamento,
respeitando o homirio previsio, de acordo com as refeigies &
aintervaloenfe as dosss. Eimportants que nio 5= eaquega
de fornar nenhuma doss!

Que fazer quando viajo?
Lewe consigo medicamenios sm quantidade suficients para
o perfodo da viagem.

Cartio de Identificacao

Que fazer se me esquecer de tomar uma dose dos
medicamentos 7

Tome os medicamenios esquecidos na dose habitual logo
que possivel, mesmo s= isso fizer com que tome as doses
quas= seguidas. Mais vale tomar os medicamentos num
horado quaiquer. do que ndo fomé-os .

O e

Que fazer se Ja nio souber se tomel uma dose de
medicam entos 7

Tome-a apesar de ude: & meinar 0mar um poucs Mas de
medcameanios dao que Mmenas.

| [

Verso
Proximas Consultas (Margue com X} Proximas Consultas
TRATAMENTO TARWV
Data Consulta Aconse- |Labora- | Famacia Assinatura
Horne Midica | EemmRgem Ihamento | tério {legivel)
Drata de inicio: ... S e .
ESqQuema: ...

ALTERACOES

Data Novo esguema
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2. Processo de Pediatria

e Preencher na primeira consulta

Pediatria_Parte_VI
Versao 2.0 422



Pediatria_Parte_VI
Versao 2.0 423



EXAMES COMPLEMENTARES
HEMOGRAMA;
HB ........... HTC.. ... VGM ..ovivnnnee PLQ coiviiannenn GB.......... N ... L E
VS ... G anti-HIV ... (o7 Y IR . "2 Carga viral ........fo........ log
BIOQUIMICA:
| Bilirrubina T ........ Bilimubina C ......... AST ...coons ALT . LDH ......... FA........ UREIA
i Creatinena _........... Na........ K.... GLC. Amidase Lipase ............ Lactatos ...........
PT ALB Glicose ..
URINA 1L

Piocitos: SN[

Leucécitos: S[] N[] Ertécitos: S [] N [} Células epiteliais: S[] N[C] Protelnas: S [[] N[} Ciingros: S[] N []

EEZES;

Strongiloides: S[7] N[7] Giardia: S[7) N[J] Trichuria: SCJ N[ E. Hystolitica: S[] N[] Ascaris: S[] N[J]

6. Outros .........

T U ———
LCR PATOLOGICO: Normal S[1 N[D  si[]
RX: TORAX  Sem alteragSes: [
Infiltrado reticular: [] Infitrado reticulonodular: [ Condensagbes: [
Adenopatias sumentadas: | | Mediastino alargado: [] Derrames: [}
TRATAMENTO
1. Antibiéticos SN i s g aaas -
2 Antiretrovirais BN cccccinonsosreescissasnsineeg wrosd renerns aeass st sbissnuarrrg sessistisreTenmentin . Data de Inicio ....../..... /.
3. Cotrimoxazol profilatico SN e sty saennine
4 \itamina A profilatico L U
5. Antifangicos SN e Seer e
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3. Folha de Continuagao ou Diario Clinico

*  Preencher em todas as cada consultas

Continuacdao

Mod. SIS -H-07B

Observagdes Clinicas

O Funcionario

Mod. SIS-H-078
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4. Ficha de Seguimento

- PIOOACHE O 11* 00 LIVIS, PAGING, @ LINNE ONDE O PACIENTE 101 FEQISLIN0 NO LIVIO 0@ KEQISO Fré-IAKY BBPOIS 44 INSENGA0, & NO LIVIO B8 REGISto IARY depois|
@ FICHA DE SEGUIMENTO DE HIV PARA CRIANGAS T
Noma: Sexo: NID: N® do Livro Pre-TARV: Pag: Linha:
Data Nascimento: ____/ L. Transferida de outra US? [J Sim [J Nao N° do Livro TARV: Pag: Linha:
PCR-DNA: NEG / POS | IND - 1° Resultado - (Data: /| __|__ ) 2* Resultado - _ (Data: /[ ) Resultado de Teste Rapido de HIV - NEG / POS [ IND: (Data: __[__ | )

Datas das Consultas (d-m-a)

Idade anos | meses

Peso (kg)

Estatura (cm)|

Peso | Estatura (OP) ou IMC (kg/m2) para idade

s I arpuess)| Os O Os Ow Os Ow Os Ow Os Ow Os Ow Os Ow Os Ow Os Ow
Desenvolvimento Psico-Motor Adequado para aidade?| [Js O w Os Onw Os Onw Os Ow Os Ow Os Onw Os O+ Os Ow Os O
Data de Processamanto do CD4 (d-m-a) .
L €4 (/mm) | CO4 (%)
M Carga Viral (CV){chpias/ml)
o G. Brancos (G8)
” Neutréfilos (N) (/mm3 a %)
T Linfécitos (L) (imm3 e %)
[s] Hemoglobina (HgB) (g'al)
n_n Provas - ALT | AST (UIL)
[ Urela (UR) (mg/dL) | Creatinina (CR) (mmoilL)
Qutros (Protona Alburming, Limna i, Amiase, Plaguatas, sic)
ESTADIO DA OMS (1, II, Ill, IV)
Outros Diagnésticos
P Rastrolo de TB (Tem si deTB?) | OJs Ow Os O~ Os Ow Os O« Os Onw Os Ow ‘Os O Os Onw Os Ow
! ] Resultado do BK (Posmes)| [ pos[] wec O rosd nec O ros weo O ros [ wes O ros I wes O ros O nee Oros Cnes Oros O nes O ros wes
M i i TR R a8l (15 -CIw Os Ow Os O Os Ox Os Ow Os Ow Os O Os Ow Os O«
Bl ey Tudncom Cobimomsdl- TPl Es C) Os O Os O Os Ow Os O« Os O Os Ow Os Ow Os Ow
m i _prrtmesntH-TH Eis D Os Ox Os O Os Ow Os Ow Os Ow Os O Os O Os Ow
Recebeu Educagdo para Adesan aos Cuidad Os Onw Os Onw Os Onw Os Ow Os Onw Os Ow Os Ow Os Ow Os Ow

Data de Elegibilidade para iniciar o TARV: .

Para Cada Esquema ARV: Inicio ()) / Continuagdo (C) / Continuagdo com Intoleréncia (C1) / Reinicio de TARV (R). Inte
Regime: Tuberculose (TB) | Faléncia Terapéutica (FT). Anemia (A); Outros (discriminar)

Data de Inicio de TARV: ; Data de Reinicio de

rrompeu por: Efeltos Sec. (ES) | Ndo Aderanie (NA) / Iniciativa

TARV:

do Doante (PAC) / Qutras (discriminar); Mudanga de

[Wadicamentas ARvs.

TARV

Efeitos Secunddrios de TARVIGRAW (vir codigos abamo)

Aderente ao TARV] s O«

Os O Os O Os Ow Os O«

Os Onw

Os Ow Os Ow Os O«

DATA DE PROXIMA CONSULTA:

DATA DE PROXIMO CONTROLO DE CD4

REFERIDO PARA outro sector clinico:
(TH, Apoio Peicosocial, BMI, PAY, SAAJ, etc.)

REFERIDO PARA servigos comunitarios:
(Culdadon DomicHliarios-CO, Grupos de Apoio-GA, etc.)

Saidas - Suspenso TARV (8). Transfendo para (T/; Alndons (AJ; Obits (0]

PREENCHIMENTO DA FICHA:

"NEG" no quadrado; Positiva:

"POS" no quadro; Nio Aplicavel: escrover "NJA" no quadro; Pedido: escrever "PED" no quadro

Acl - Acidose Lactica; D - Diarreia

Efeitos :RC - 1 P P ite; H -

Psic - Al dos psic.; NP - P M - Miopatia; A - A
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5. Resumo Mensal

REPUBLICADE MOGAMSOUS
MINIS TERIO DA SAUDE
SERVICO NACIONAL DE SAUDE
Mod SES-H-14

Unidade Sanitaria

Resumo Mensal do Hospital de Dia para

ProvinGia: ... e

DHSEIIEOL .o e e

MENOR DE 15 ANOS

15A 24 ANOS

25 ANOS OU MAIS

F

M Total

M

Total

F M

Total

TOTAL

Inscritos cumulalivos alé o Bm do més antedor

Nowos insoilos neste més

Inscrites cumulatives

Consullas clinicas adosnles em TARV

Consullas clinicas a doenies ndo em TARV

MOVIMENTO

Total de tas clinicas

o més anterior (A)

Novos

Entradas

Redniciados

Translendos de

Total de Entradas (B)

Suspensos

TARV

Saidas

Trans{eddos para

Abandonos

Obits

Total de Saidas (C)

Cumulativos no fim deste més (A+B-C)

MENOR DE 15 ANOS

15A 24 ANOS

25 ANOS OU MAIS

TOTAL

F

M Total

Total

F M

Total

TOTAL

Subcategorias
de doentes
no HDD

Em ratamento TB inscrilos

Em TARV Referidos aos CD

Grévidas incrilas

Grévidas que inciam TARV

Nome

Assinatura
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6. Formulario de Solicitagcao de Medicamentos Anti-Retrovirais

FORMULARIO DE SOLICITACAQ DE MEDICAMENTOS ANTI-RETROVIRAIS

1- NID Provincia/Cidade/distrito/Unidade Sanitaria/Servico/Ano/n® Progressivo Individual)

| 2-Idade | 3-Notilicaciio TARV

Sim | Nio

4—Nome do Doente:

5- Recém-Nascido de:

s-MEDICAMENTOS PRESCRITOS [7—E ou ja foi Sintomatico? [T 1
Medicamento Prescricio
d4T | Estavudina (d4T) sol.oral 1mg/ml ml/dia 5-RN de maie HIV+, Gestante HIV+,
3TC | Lamivudina (3TC) sol. oral 10mg/ml ml/dia Acidente de Trabalho, ou Qutros
AZT | Zidovudina (AZT) sol. oral 10mg/ml ml/dia
NFV | Nelfinavir pé pedidtrico lg/dia [»_Semanas de Gestacio: | |
RTV | Ritonavir sol.oral 80mg/ml ml/dia
EFZ | Efavirenz capsula 50mg cap/dia 10— Nevirapina (NVP) no parto:
NVP | Nevirapina susp.oral 10mg/ml ml/dia Capsulas 200mg
ABC | Abacavir (ABC) comprimido 300mg comp/dia
ABC | Abacavir (ABC) comprimido 50mg comp/dia | 11 Quimiopr ofilaxia para pcp: | 3im | Nio |
ddl | Didadosina (ddl) comprimido 50mg comp/dia
ddl | Didanosina (ddI) comprimido 200mg compidia| [1z_Em uso de Rifampicina: [ §im [ 1720 |
d4T | Estavudina (d47T) capsula 30mg cap/dia
d4T | Estavudina (d47T) capsula 40mg cap/dia 3 DaTA: [/
3TC | Lamivudina (3TC) comprimido 150mg comp/dia 1= Chleemur)
AZT | Zidovudina (AZT) cépsula 100mg cap/dia
AZT | Zidovudina (AZT) capsula 300mg cap/dia ) DATA: [/ [
- n = P ; -2 CD4 (C I —
ATC | Zidovudinat+Lamivudina (4T +3TC) comp. 300+150mg comp/dia T (Criangas)
dTC | Estavudina +Lamivudina (d4T +3TC) comp. 40+150mg comp/dia
PR — - T - :
dTC | Estavudina +Lamivudina (d4T +3TC) comp. 30+150mg comp/dia 15 €. viral (op/D) DATA: /[ [
EFZ | Efavirenz capsula 200mg cap/dia
NVP | Nevirapina comprimido 200mg cap/dia 16- Exame carga Viral (N, A, h)
IDV | Indinavir cdpsula 400mg cap/dia 17-Prescricfio valida para: | Meses
NFV | Nelfinavir comprimido 250mg cap/dia
RTV | Ritonavir cipsula 100mg cap/dia 18 — A dispensa da medicacio é mensal.
Para fornecimento de quantitativoe para
LZN | AZT 300 + 3TC 150+ NVP 200 comp/dia 2 meses, justifique:
LSN | D4T 30+ 3TC 150+ NVP 200 comp/dia
LSN | D4T 40+ 3TC 150 + NVP 200 comp/dia

19 -Manifestacoes Clinicas:

20 —-Justificativa de mudanca do tratamento
anti-retroviral:

13. Linfoma nio
Hodglin;
14. Leucoencefalopatia

1.Criptococose, 5 MAC; 9. Pneumocistose,

6. Linfoma primério 10. Esofagite por

2.Criptosporidiose;

cérebro, candida; multifocal progressiva
. " 11. Histoplasmose
3 Toxo 8NC; 7. 8. Eaposi, dissern. 15.
4 .CMV, 8 Tuberculose; 12. . Zoster dissem,; 16,

() Auséncia de eficécia inicial
() Falha terapéutica clinica

() Falha terapéutica laboratorial

() Intolerdncia a:
{ ) Outras:

21-SOLICITANTE

2-AUTORIZADOR

Data: i /

N da Ordem: Data: / /

(carimbo e assinatura)

(carimbo ¢ agsinatura)

ersin 6 —Nargo 2004,
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7. Livro de Registo de Consultas
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8. Cartao de Saude da Crianca
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e P g o s A e = s M el N
[Hlain atdcial o oesmeame b e = =T | B
[J Cortac com Tulrenmubons ¥ Pawsstm rosnn .||I ! :_q-. L
[T Criangm oom desmrigho aguia PR T ] T ——— N— £ _m":__::_ R
[ [T PR ¥ 5 ] T o e e A1 B [T
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9. Receita Médica

SERVICO NACIONAL DE SAUDE
No 0443952 Unidade Sanitaria: g{CM Data: 23/08/2004
7 [Nome do doente: Idade: N° de NID
Xiluva Muana 24 mese HDP 100
REPUBLICA DE|Morada:
MOGAMBIQUE Bairo Mondlane
ENM Descrigéo Posologia Duragéo Quan!idade % VALOR
Nome Dosagem Forma tratamento receitada
Zidovudina Suspensdo 10mg/ml 30 dias| 3fr.
Lamivudina Suspensdo 10mg/ml. 4mlde 12 em 12 horas 30 dias 1f
Niverapina Suspensdo 10mg/ml. . 9ml de 12 em 12 horas 30 dias f g
Prescritor Farmacia Valor Total :
Maria Emilia Benedito Caneta Valor Subsidiado :
Assinatura Assinatura
R Trazer sempre esta receita medica a novas consultas Valor Cobrado :
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10. Folha de Registo Individual de Levantamento de Anti-retrovirais (FILA)

. .. Preencha o n°do Livro, Pagina, e Linha onde o
Ficha Individual de Registo de TARV depois do 1° levantal
Levantamento de ARVs (FILA) N° do Livro TARV: Pag:
SERIGO NAGIONAL DE SAUDE NID:
Calendario de Controlo das Receitas para MARVs Nome:
* Registe um X no quadro Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | set | Oout | Nov | Dez
que corresponda a data de T
expiracdo da receita médica. = Contacto:
N3o avia MARVs a partir g ;
desta data até o paciente 32
apresentar uma nova receita a2 Endereco:
b a Quantidade b a
ata de " ata de
Aviada i
Levantamento de Medicamentos ARVs akd D:et‘al:not:r:léexr::r;o Levantamento de Medicamentos ARVs
ARVs Dosagem ARVs
1 7
2 8
3 9
a 10
5 11
6 12
* O farmacéutico ndo pode aviar mais MARVs depois da expiragcdo da receita médica
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11 Tabela de Consumo dos ARVs

TABELA DE CONSUMOS DOS ARVs

Hecimaide Daiiadi Dg;ei::' Doses por | CONSUMO | CONSUMO
g Cod. Linha Linha Ref FNM MEDICAMENTO MEDICAMENTO o dia resto PRIMEIRO MENSAL
tratamento base primeiros
. tratamento MES NORMAL
15dias
1ra Linha
AOD 1ra Linha d4T+3TC+NVP M20 O8N17E  d4t+3TC+NVP_30 Lamivudina 150mg+ Stavudina 30mg+Mevirapina 200 Tabs 1 2 45 60
M15 08MN20B  3TC+d4t_30 Lamivudina 150mg+ Stavudina 30mg Tabs 1 15 0
mM21 08N16B  d4t+3TC+NVP_40 Lamivudina 150mg+ Stavudina 40mg+Nevirapina 200 Tabs 1 2 45 60
14 08MN20C  3TC+d4t 40 Lamivudina 150mg+ Stavudina 40mg Tabs 1 15 0
ATA 1ra Linha Altla AZT+3TC+NVP M19 08N19B  AZT+3TC+NVP Lamivudina 150mg+ Zidovudina 300mg+Nevirapina 200 Tabs 1 2 45 60
M16 08N18B AZT+3TC Lamivudina 150mg+ Zidovudina 300mg (Duovir/Combiviry Tabs 1 15 0
A1B 1ra Linha Altlb  ddi+3TC+NVP M6 08NO8G  ddi_150 Didanosina (DDI) 150mg Tabs 2 2 60 60
M2 08NO2B 3TC Lamivudina (3TC) 150mg Tabs 2 2 60 60
M8 08N12B  NVP MNevirapina (NVP) 200mg Tabs 1 2 45 60
M7 08NO7B  ddi_200 Didanosina (DDI) 200 mg Tabs 2 2 60 &0
M2 08NO2B 3TC Lamivudina (3TC) 150mg Tabs 2 2 60 &0
M8 08N12B  NVP MNevirapina (NVP) 200mg Tabs 1 2 45 60
A2A 1ra Linha Alt2a  d4+3TC+EFV  M15 08N20B  3TC+d4t_30 Lamivudina 150mg+ Stavudina 30mg Tabs 2 2 60 60
M3 08NO9B EFV Efavirenze (EFV) 200mg Tabs 3 3 a0 90
M14 08N20C  3TC+d4t_40 Lamivudina 150mg+ Stavudina 40mg Tabs 2 2 60 &0
M9 08NOSB  EFV Efavirenze (EFV) 200mg Tabs 3 3 90 90
A2B ra Linha All2b  d4+3TC+NFV  M15 08MN20B 3TC+d4t_30 Lamivudina 150mg+ Stavudina 30mg Tabs 2 2 60 60
M11 08N11B  NFV Nelfinavir (NFV) 250mg Tabs 10 10 300 300
M14 08N20C 3TC+d4t_40 Lamivudina 150mg+ Stavudina 40mg Tabs 2 2 60 60
M11 08N11B  NFV Nelfinavir (NFV) 250mg Tabs 10 10 300 300
A2C 1ra Linha Alt2e  d4t+3TC+ABC  M15 08N20B  3TC+d4t_30 Lamivudina 150mg+ Stavudina 30mg Tabs 2 2 60 60
M18 0&MNOSE  ABC Abacavir 300 mg Tabs 2 2 60 60
M14 08M20C 3TC+d4t_40 Lamivudina 150mg+ Stavudina 40mg Tabs 2 2 60 60
M18 08M0O5SB  ABC Abacavir 300 mg Tabs 2 2 60 60
A3IA 1ra Linha Alt3a d4t+3TC+EFV ~ M15 08N20B 3TC+d4t_30 Lamivudina 150mg+ Stavudina 30mg Tabs 2 2 60 60|
M9 08NOSE EFV Efavirenze (EFV) 200mg Tabs 3 3 90 90
mM14 08N20C  3TC+d4t_40 Lamivudina 150mg+ Stavudina 40mg Tabs 2 2 60 60
M9 08N0OSB EFV Efavirenze (EFV) 200mg Tabs 3 3 20 90
|1A3B 1ra Linha Ali3b  AZT+3TC+ABC M17 08BN21B  AZT+3TC+ABC Trisivir (Abacavir+zidovudina+ lamivudina) Tabs 2 2 60 60|
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Dispensa
Rubrica

_ Idd

Ald

oedeus)|y

Tipo Doente

eesuajnuey

és:

SAON

IIVI
Ano

AN+ LE+ LTV

AJN+HIPP+LZY

AdN+DLE+IPR

D8V+I1E+0E PP

29V+ILE+OP IPP

29V¥+ILE+LZY

Ad3 + D1E + LZY

434

Ada + D1E+ OF LPP
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12. Mapa de Registo Mensal dos Medicamentos - LRDA

[Republica de Mogambique A ~ ObservacBes: Mos -
io da Saude LIVRO de REGISTO DIARIO de TERAPEUTICA ANTIRETROVIRAL s
Central de_ e Artigos
qUnidade Sarllitéria: || e An,o :
Distrito:/ Data: 1/
ledicamentos Adultos e Crianca: Apenas Pediatria Linhas Terapéuticas Adultos e Criancas Apenas Pediatria Més Tipo Doente
2 5 <
g 8 £ s8¢ g H
. F e 3 el § : RHHHEEBRE i
bli Ll e Sl e BB LELE Ll I AHHHEAHHEEN IR v
Doente(NID)gﬁ %gg 4 g |z g ] g ggg 55"' s |z g g E . | 2 E 2 £(8 g é l§ . g gg § § ¢ Eg Rabrica
R ERE B R E R el ulelalelalalalelslelia 313 IslalelalalalelE)E e (] A
: 4 g |2 5 |z ssls lssls |5 |5 [§& |8 6 2 g ¢ 3
HiRHHE “%smgeeeggigggseggﬁiaﬁgsésgggé
A gy o g e e e e o e e AT HHH A HHHHAHEEHHHHHHHHEHH
Transporte Tmzl Pag
Notas:
[ [

Um doente novo que levante a medicagao pela segunda vez
(ou mais) no mesmo més, na 22 vez que aparece deve-se
apenas registar os seguintes dados:

NID; Medicamentos e Meses de medicamentos dispensados.
Nota - NAO se regista Linha terapéutica nem Tipo de doente.

E Paciente que leva medicacao para 2 meses, deve-se fazer um
” circulo em volta do NID e/ou Meses de medicamentos
dispensados, de modo que, no inicio do més seguinte se
recorra ao mapa do més anterior e verifique os dados
marcados com circulo, de modo a langar os seguintes dados:
NID; Linha terapéutica e Tipo de doente como "Manutengéao".
” Nota - NAO se regista Medicamentos nem Meses de
medicamentos dispensados.

[ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 17
E importante relembrar que a maioria dos
medicamentos pediatricos sao comprimidos
dispersiveis, de modo que , os medicamentos devem
sempre que possivel ser dispensados nos frascos
originais (que contém excicador).

o Num més levardo medicamento a mais em relagcéo ao
“ consumo mas tal excesso é equilibrado no més
: seguinte.

Soma da Pagina

Total no més (ransio

Pagina)
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13. Mapa Mensal de Informagao ARV — MMIA

*3

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE

AZT+ddl 250+LPV/r

AZT+ddl 400+LPVIr

d4T 6+3TC+NVP (3DFC Baby)

d4T 6+3TC+EFV (2DFC Baby + EFV)

d4T 6+3TC+ABC (2DFC Baby + ABC)

d4T 6+3TC+LPV/r (2DFC Baby + LPV/r)

AZT60+3TC+NVP (3DFC)

AZT 60+3TC+EFV (2DFC + EFV)

AZT 60+3TC+ABC (2DFC + ABC)

AZT 60+3TC+LPV/r (2DFC + LPV/r)

ddl 50+ ABC + LPVIr

ddl 250Ec + ABC + LPVIr

Total:

Total de pacientes
em TARV na US

! |MiNISTERIO DA SAUDE MMIA - MAPA MENSAL DE INFORMAGAO ARV Més :
=7 |CENTRAL DE MEDICAVENTOS E ARTIGOS MEDICOS
Unidade Sanitaria:
Distrito: Provincia: Ane
FNM MEDICAMENTO UNIDRDEde | Salde | entradas | saidas :;‘:j:: Inventario | Validade
Lamivudina 150mg/Zidovudina 300mg/Nevirapina 200mg 60 comps, Embalage)
Lamivudina 150mg/ Zidovudina 300mg 60 comps, Embalagen
Lamivudina 150mg/Stavudina 30mg/Nevirapina 200mg 60 comps, Embalagen|
Lamivudina 150mg/Stavudina 30mg 60 comps, Embalagem|
Lopinavir/Ritonavir (Aluvia) 200mg/50mg 60 comps, Embalagen)
Efavirenze (EFV) 600mg 60 comps, Embalagem)
Abacavir (ABC) 300 mg 60 comps, Embalagem|
Didanosina (DDI) 400 mg EC 30 comps, Embalagem
Didanosina (DDI) 250 mg EC 30 comps, Embalager|
Nevirapina (NVP) 200mg 60 comps, Embalagem)
Lamivudina (3TC) 150mg 60 comps, Embalager|
Tenofovir (TDF) 300mg 30 comps, Embalagem)
Zidovudina (AZT) 300mg 60 comps, Embalager|
Saquinavir (SQV) 200mg Soft Gel 270 caps, Embalagem
Lamivudina 30mg/Stavudina 6mg/Nevirapina 50mg 60 comps, Embalagem)
Lamivudina 30mg/Stavudina 6mg 60 comps, Embalager|
Lamivudina 30mg/Zidovudina 60mg/Nevirapina 50mg 60 comps, Embalagem|
Lamivudina 30mg/ Zidovudina 60mg 60 comps, Embalagem)
Lopinavir/Ritonavir (Aluvia) 1 60 comps,
Lopinavir/Ritonavir 80/20 ml Solug&o Oral 60 comps, Embalagem)
Efavirenze (EFV) 200mg 90 comps, Embalagerm|
Efavirenze (EFV) 50mg 60 comps, Embalagem|
Abacavir (ABC) 60mg 60 comps, Embalagem|
Didanosina (DDI) 50mg 60 comps, Embalagem|
Cédigo REGIME TERAPEUTICO Total doentes
AZT+3TC+NVP
AZT+3TC+EFV Novos
AZT+3TC+ABC ~
AZT+3TC+LPVIr Manutengéo
+! +! _
44T S-STCANV Atteragéo
+! +|
T 30+3TCHABC PTV
+! +|
ABCHTOrEFY PPE
ABCESTIC NV Total de Meses de
ABC+3TC+LPVIr medicamentos
TDF+AZT+3TC+LPV/r dispensados
TDF+3TC+LPVir

Observacgoes:

Elaborado por:

Visto:

Data de elaboragéo:

Nota: Mapa de Preenchimento Obrigatério Mensal HAD em Conjunto com a Farmacia da Unidade Sanitaria/ ou DPM
Versao n* 5 Nov 2008
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Verséo 2.0
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14. Mapa Mensal de Informag¢ao ARV — MMIA( para a DDS)

AZT+ddl 250+LPV/r

AZT+ddl 400+LPV/r

&=y, [rRepuBLICA DE MOCAMBIQUE
g;} MINISTERIO DA SAUDE MMIA - MAPA MENSAL DE INFORMAGAO ARV Més :

[CENTRAL DE MEDICAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS ﬁ

- gz w (L) do 'y - .
Unidade Sanitaria: DDM més anterior & [ Farmacia publico + PTV | o
. . . . —_ :
Distrito: IProvml:la:
\NI.I.N.IDJ
DE Sa 6 Perdas e . .
FNM MEDICAMENTO Saidf S Entradas %ﬂas s Inventario | Validade
Lamivudina 150mg/Zidovudina 300mg/Nevirapina 200mg 60 CvaEmba‘agem z
Lamivudina 150mg/ Zidovudina 300mg s ~ e Stock F T ~\
i {o]¢] armacia +
Lamivudina 150mg/Stavudina 30mg/Nevirapina 200mg Ficha Stock
. DDM PTV + DDM

Lamivudina 150mg/Stavudina 30mg \_ )

Lopinavir/Ritonavir (Aluvia) 200mg/50mg 60 comps, Embalagem|

Efavirenze (EFV) 600mg 60 comps, Embalagen|

/Abacavir (ABC) 300 mg 60 comps, Embalagem|

Didanosina (DDI) 400 mg EC 30 comps, Embalagem)

Didanosina (DDI) 250 mg EC [30 comps, Embalagen)

Nevirapina (NVP) 200mg 60 comps, Embalagem)

Lamivudina (3TC) 150mg 60 comps, Embalagem|

Tenofovir (TDF) 300mg 30 comps, Embalagem|

Zidovudina (AZT) 300mg 60 comps, Embalagem|

Saquinavir (SQV) 200mg Soft Gel 270 caps, Embalagem

Lamivudina 30mg/Stavudina 6mg/Nevirapina 50mg 60 comps,

Lamivudina 30mg/Stavudina 6mg 60 comps, Embalagem)

Lamivudina 30mg/Zidovudina 60mg/Nevirapina 50mg 60 comps, Embalagem|

Lamivudina 30mg/ Zidovudina 60mg 60 comps, Embalagem)

Lopinavir/Ritonavir (Aluvia) 100mg/25mg 60 comps, Embalagem)

Lopinavir/Ritonavir 80/20 ml Solugao Oral 60 comps, Embalagem)

Efavirenze (EFV) 200mg 90 comps, Embalagem)

Efavirenze (EFV) 50mg 60 comps, Embalagem)

Abacavir (ABC) 60mg 60 comps, Embalagem|

Didanosina (DDI) 50mg 60 comps, Embalagem|

Zidovudina (AZT) 100ml

o
9 otal doentes TS et

AZT+3TC+NVP Nov

AZT+3TC+EFV oVvos

AZT+3TC+ABC N

Manutencao

AZT+3TC+LPV/r

AZT+3TC+SQV/r =

d4T 30+3TC+NVP Alteracao

+: +|
d4T 30+3TC+EFV BTV
d4T 30+3TC+ABC
+: +|

d4T 30+3TC+LPVIr PPE

ABC+3TC+EFV

ABCEINC ENVES Total de Meses de

ABC+3TC+LPV/r medicamentos

TDF+AZT+3TC+LPV/r dispensados

TDF+3TC+LPVIr

Total de pacientes
em TARV na US

44T 6+3TC+NVP (3DFC Baby)

d4T 6+3TC+EFV (2DFC Baby + EFV)

Observacgoes:

d4T 6+3TC+ABC (2DFC Baby + ABC)

d4T 6+3TC+LPV/r (2DFC Baby + LPV/r)

AZT60+3TC+NVP (3DFC)

AZT 60+3TC+EFV (2DFC + EFV)

AZT 60+3TC+ABC (2DFC + ABC)

AZT 60+3TC+LPV/r (2DFC + LPV/r)

ddl 50+ ABC + LPV/r

ddl 250Ec + ABC + LPVIr

I Total:

Elaborado por:

Visto:

Data de elaboracgao:

Nota: Mapa de Preenchimento Obrigatério Mensal HAD em Conjunto com a Farméacia da Unidade Sanitaria/ ou DPM
Versao n* 5 Nov 2008

Pediatria_Parte_VI
Verséo 2.0
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15. Mapa Mensal de Informagao ARV — MMIA( para a Farmacia)

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE MMIA - MAPA MENSAL DE INFORMAGAO ARV Més :
CENTRAL DE MEDICAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS m
Unidade Sanitaria: Farmacia PUbl| masanterior [ | troa | R
Distrito: IProvincia: ne
FNM MEDICAMENTO [rsokos sl ool 7/das Perdase | |\ entario | Validade
Saida \w&al ajustes
Lamivudina 150mg/Zidovudina 300mg/Nevirapina 200mg 60 comps, Embalagen 4
Lamivudina 150mg/ Zidovudina 300mg 60 comps, Embalagen ~
Lamivudina 150mg/Stavudina 30mg/Nevirapina 200mg 50 comps, Embalagem) Informa.géo da'FS.da
Farmadcia do Publico
Lamivudina 150mg/Stavudina 30mg 60 comps, Embalageny
Lopinavir/Ritonavir (Aluvia) 200mg/50mg 60 comps, Embalageny
Efavirenze (EFV) 600mg 60 comps, Embalager
Abacavir (ABC) 300 mg 60 comps, Embalagen
Didanosina (DDI) 400 mg EC 30 comps, Embalage)
Didanosina (DDI) 250 mg EC 30 comps,
Nevirapina (NVP) 200mg 60 comps, Embalagery
Lamivudina (3TC) 150mg 60 comps, Embalagen
Tenofovir (TDF) 300mg 30 comps, Embalagen
Zidovudina (AZT) 300mg 60 comps. Embalagen
Sagquinavir (SQV) 200mg Soft Gel 270 caps, Embalagem
Lamivudina 30mg/Stavudina 6mg/Nevirapina 50mg [60 comps, Embalagen|
Lamivudina 30mg/Stavudina 6mg 60 comps. Embalagen
Lamivudina 30mg/Zidovudina 60mg/Nevirapina 50mg [60 comps, Embalagem|
Lamivudina 30mg/ Zidovudina 60mg 00 comps, Embalagery
Lopinavir/Ritonavir (Aluvia) 100mg/25mg 00 comps, Embalagermy
Lopinavir/Ritonavir 80/20 ml Solug&o Oral 60 comps, Embalageny
Efavirenze (EFV) 200mg [90 comps, Embalagenm|
Efavirenze (EFV) 50mg 60 comps, Embalagem|
Abacavir (ABC) 60mg 60 comps, Embalagen
Didanosina (DDI) 50mg [60 comps, Embalagen

Cédigo REGIME TERAPEUTICO Total doentes

TIPO Total

AZT+3TC+NVP Nov
AZT+3TC+EFV OVOS
AZT+3TC+ABC -

Manutencgao
AZT+3TC+LPV/r
AZT+3TC+SQVI/r =
44T 30+3TC+NVP Alteragdo
d4T 30+3TC+EFV PTV
d4T 30+3TC+ABC
d4T 30+3TC+LPV/r PPE
ABC+3TC+EFV
ABC+3TC+NVP Total de Meses de
ABC+3TC+LPVIr medicamentos
TDF+AZT+3TC+LPV/r dispensados
TDF+3TC+LPV/r

Total de pacientes
AZT+ddl 250+LPV/r em TARV na US

AZT+ddl 400+LPV/r

d4T 6+3TC+NVP (3DFC Baby) Observacgoes:
d4T 6+3TC+EFV (2DFC Baby + EFV)
d4T 6+3TC+ABC (2DFC Baby + ABC)
d4T 6+3TC+LPV/r (2DFC Baby + LPV/r)
AZT60+3TC+NVP (3DFC)

AZT 60+3TC+EFV (2DFC + EFV)

AZT 60+3TC+ABC (2DFC + ABC)

AZT 60+3TC+LPV/r (2DFC + LPV/r)

ddl 50+ ABC + LPVIr

ddl 250Ec + ABC + LPV/r

I Total:

Elaborado por: Visto: Data de elaboragao:

Nota: Mapa de Preenchimento Obrigatério Mensal HdD em Conjunto com a Farmacia da Unidade Sanitaria/ ou DPM
Versao n” 5 Nov 2008

Pediatria_Parte_VI
Verséo 2.0 438



