16 Algoritmo de diagnéstico de TB em criancas dos 0-14 anos

Tem actualmente 2 ou mais sinais/sintomas sugestivos de TB?
Tossa ha pelo menos 2 semanas, febre ha pelo menos 2
semanas, perda de peso/faléncia de crescimento, fadiga,

adenomegalia

Y v

| = |

Fazer o teste de HIV
para todas as criangas
com qualquer sintoma

sugestivo de TB

SE TIVER APENAS 1 SINTOMA
Antibioterapia 7 a 10 dias

+ + Y

| Curado | | N3o Curado »| Tem contacto comTB pulmonar

+ nos ultimos 2 anos?
ALTA

v !

Mantoux negativo Mantoux
ou ndo possivel fazer positivo
Mantoux
Antibioterapia 7 a Y y
10 dias Tratar para TB

¢ ¢ Referir para
consulta médica se
| Curado | | N&o Curado |_> ndo responde ao

tratamento depois de
ALTA

Regimes recomendados para TARV em criancas dos 0 - 14 anos
(Novos inicios e as que transitaram para regime com DTG)
1 8 incluindo criancas com Tratamento anti-tuberculose (TAT)

20 Regimes alternativos em caso de intolerancia aos ARVs

22 Tabela de dosagem de ARVs

Criancas em TARV Criancas com TB/HIV Regi’m ‘: S TARV
Peso (kg) (incluindo criancas (em TAT com regime ap:s termlntar
com TB MR)* contendo Rifampicina)** ° rzaa?se nto
ABC/3TC (120/60) +
ABC/3TC (120/60) pDTG
3-19.9 kg 4 +
pDTG Dose adicional de
pDTG a noite
ABC/3TC (120/60) + Mant
ABC/3TC (120/60) DTG 50mg antero
20-24.9 kg + + 'eg'mj e
DTG 50mg Dose adicional de suspender a
BIGI50mgalnoite dose adicional
de pDTG ou
ABC/3TC (600/300) + | DTG 50ma:
ABC/3TC (600/300) DTG 50mg . P
25-29.9 kg o o adpos o término
DTG 50mg Dose adicional de © tr:::r_?gnto
DTG 50mg a noite P
TDF/3TC/DTG
— TDF/3TC/DTG ERLEREting)
R ) Dose adicional de
DTG 50mg a noite

ARV que causa intolerancia Medicamentos de ARV alternativa
< 30kg: ABC
AZT/3TC
= 30kg: ABC ou TDF
< 30kg: AZT
ABC/3TC
= 30kg: TDF ou AZT
TDF/3TC ABC ou AZT
ATV/r ou LPV/r DTG (pDTG ou DTG50mg)
pDTG LPV/r
< 25kg: LPV/r
DTG
= 25kg: ATV/r

1 més
NB: O inicio do tratamento de TB em criancas sintomaticas e com histéria de contacto
deve ser rapido. Contudo, deve-se tentar confirmar bacteriologicamente a partir da
obtencdo de amostras de qualidade (expectoracdo ou aspirado gastrico) para BK e
Xpert MTB/RIF.

Regimes recomendados para tratamento da TB sensivel na
17 crianca dos O - 14 anos

* Pacientes co-infectados com TB/HIV em TAT com regime para TB multiresistente
(ndo contendo Rifampicina). Ndo é necessario oferecer a dose adicional de DTG
** DTG deve ser administrado com intervalo de 12 em 12 horas

Pacientes em regime com Inibidor de protéase (IP; =LPV/r ou ATV/r) que ndo podem

mudar para DTG (por causa de intolerancia ou porque mudaram para IP de resgate
depois faléncia de DTG) recebem os seguintes regimes:

. <10kg: ABC/3TC 120/60mg + AZT Xarope (10mg/mL)

. 210kg e idade = 3 anos: mudar o IP (LPV/r ou ATV/r) para EFV (200mg)

ou fazer potenciagdo/super boosting com LPV/r e RTV (veja tabela de

dosagem, tabela 22)

19 Regimes de 2° linha de TARV (ou regimes de resgate)

Regimes de 2a linha de TARV (ou regimes de resgate)

Regime em falha

Regime de resgate preferencial

Regime em falha contendo Dolutegravir

Algoritmo de monitoria do TARV, com recurso a carga viral
2 (criancas, adolescentes e adultos)

Carga viral de rotina 6 meses apés:
* Inicio do TARV

® Mudanca do regime do TARV

® Reinicio do TARV pés abandono®

v

Carga Viral detectavel (250 cépias/ml)

Y Y

Pacientes em regimes com DTG ou IP
(ATVr ou LPVr)

Pacientes em
regimes com NVP
ou EFV

Carga Viral

21000 cépias/ml

e Continuar com
o regime em uso
e Oferecer o ( N

N

e Continuar com o

APSS e PP na e Continuar com .
Ita clinica o regime em uso regime em uso
consult gin o Verificar as e Oferecer o
e Verificar a o Verificar as . ~ APSS e PP na
dosagem dos interaccées Interacgoes ini
ARV y . ¢ medicamentosas consﬁulta clinica
S em cada me |c‘a.mentosas o Verificar a e Crianca <20
consulta e Verificar a

dosagem dos kg: mudar para

® RepetiraCV a dosagem dos

ARV’ um regime
cada 12 meses ARV's em cada cons:I:am cada contendo DTG
~— fog:::zzer ° o Oferecer APSS e 10 'chl ,
¢ Adulto/crianca
APSS e PP na PP, chamadas ou VD

mensal x 3 meses 220 kg: mudar

consulta clinica

. ® Descartar para um regime
* Repetira CV a infeccdes contendo DTG
cada 12 meses | oportunistas ) 50 mg

® O APSS e PP deve ser oferecido presencialmente na US, na data da consulta clinica e
durante 3 meses consecutivos:

- A cada consulta, devem ser avaliados e registados os factores psicossociais que
afectam a adesao e elaborado um plano de melhoria de adesao

- Pacientes que dao os seus timentos, podem receber chamadas e visitas

Regime em falha contendo Inibidor de Protease ( LPV/r ou ATV/r)

Fase Intensiva Fase de Manutencdo
(Dose unica diaria) (Dose tnica diaria)
Peso B X
kg) | rHZ (3DFC) %‘;"‘g;‘l‘l’:‘:‘e Etambutol | RH (2DFC) cf;fg;'ﬂ:‘ie
(75/50/150) diluir 100mg (75/50) diluir
10 mL, 10 mL,
<2* 1cp dar apenas 1/4 cp 1cp dar apenas
2.5 mL* 2.5 mL*
10 mL,
2-2.9* Tcp 10 mL, dar* 1/2 cp 1cp dar apenas
apenas 5 mL 5 mL*
mL
10 mL, 10 mL,
3-3.9* 1cp dar apenas 3/4 cp 1cp dar apenas
7.5 mL* 7.5 mL*
4-79 Tcp 10 mL Tcp Tcp 10 mL
8-11.9 2cp 20 mL 2cp 2cp 20 mL
12-15.9 3cp 30 mL 3cp 3cp 30 mL
16 -24.9 4cp 40 mL 4cp 4cp 40 mL
< 2DFC (Dosagem
=25 4DFC (Dosagem e formulagao de adultos) e formulacao de adultos)

* Para a crianga < 4kg: da solucdo de 10 ml preparada, dar apenas o volume
correspondete ao peso da crianga, como mostra na tabela

Modo de preparagdo/administracido dos medicamentos:
3DFC e 2DFC: Deve-se dissolver os comprimidos de 3DFC e 2DFC de acordo com o

peso da crianca e a quantidade de dgua recomendada. Apés a dissolugao administre
todo o medicamento de imediato a criancga. Se restar algum medicamento no fundo
do copo acrescente um pouco mais de agua e administre. 3DFC e 2DFC devem
sempre ser dissolvidos em 4gua. Ndo devem ser tomados inteiros mesmo que a
crianga consiga engolir.

Etambutol: Os comprimidos de Etambutol devem ser esmagados e administrados
com &gua em separado do 3DFC. Para criancas que conseguem engolir, podem
tomar inteiros.

ABC/3TC+IP AZT/3TC+DTG
TDF/3TC+IP AZT/3TC+DTG
AZT/3TC+IP TDF/3TC** ou ABC/3TC** + DTG

* Sempre que tiver que preescrever LPV/r ou ATV/r lembre-se:
< 25kg o LPV/r é o IP preferencial;
= 25kg o ATV/r é o IP preferencial

** Para escolha do analogos para os regimes de resgate lembre-se:
< 30kg o ABC/3TC é o ARV preferencial;
230kg o TDF/3TC é o ARV preferencial

do paciente.

Nota: A decisdo de trocar para o regime de resgate deve ser tomada pelo comité
terapéutico e deve-se ter em consideragao o hostorico dos regimes de TARV previos

iciliares para o apoio no reforco da adesdo e melhoria do risco para a adesao.

e Solicitar uma nova CV, 3 meses apés a oferta de APSS e PP e reforco da adeséo

ABC/3TC+DTG AZT/3TC+LPV/r ou ATV/r*
TDF/3TC/DTG AZT/3TC+LPV/r ou ATV/r*

(AMA)
AZT/3TC+DTG TDF/3TC** ou ABC/3TC** + LPV/r ou ATV/r*

v v

Carga viral 2 1000 cépias/ml

Se mantiver Carga viral
2 1000 cépias/ml, em duas (2)
medicSes consecutivas, antecedidas
do reforco da adesao, submeter ao
comité terapéutico

e Continuar com o regime em uso
e Continuar com o
aconselhamento de seguimento
da adesé&o

o Verificar a dosagem dos ARV's
em cada consulta

® Repetir a CV a cada 12 meses

Medi t Doses terapéuticas para criancas com idade 2 4 semanas de vida REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
apr e (ndo inclui dosagens para PTV nem para o TARV em neonatos) DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
da Numeros de comprimidos ou quantida.de de mL por faixa de peso: PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DE ITS/HIV E SIDA
formulagéo: manha (M) e noite (N)
comprimidos
mg ou em 3-5.9Kg 6-9.9Kg 10-13.9Kg | 14-19.9Kg | 20-24.9kg | 25-29.9kg | = 30kg ~
xarope MANEJO DE INFECCAO POR HIV NA
i LB S EL L EL LA B EL L L S i B CRIANGCA E ADOLESCENTE
ABC/3TC ~
VERSAO 2022
120/60 mg 1 - 15 - 2 - 25 - 3
600/300 mg ) . ) ) ) ) ) ) . ) ! . ! 1 DIAGNOSTICO DO HIV NA CRIANCA EXPOSTA
LPV/r
LPV/r . .
saquetas 2 2 3 3 a a s s Crianga exposta ao HIV, de 1 a 9 meses de idade
40 mg/10 mg
LPV/r cp 5 1 5 5 5 2 3 3 |33 Crianga dos 1 aos 17 meses de idade,
100/25 mg com teste PCR-HIV anterior negativo
LPV/r cp e com sinais e sintomas sugestivos de
200/50 mg® 1 1 i g 2 ! 2| 2 infecdo por HIV, deve repetir o teste de
PCR-HIV imediatamente
DTG
pDTG 10 mg 0.5 - 15 - 2 s 25 - 3 NEGATIVO PCR HIV
DTG 50 mg 1 1 1
TDF/3TC/DTG Y
300/300/50 G o - - a 5 - - o a - - 1 Continua o
m9 seguimer}to na CCR
AZT em xarope e AZT/3TC
. * Alta de CCR referir a crianca
1A§T Xarope | | ami | omt | 9mi | 12m | 12mL Crianca exposta com para os servicos TARV para
mg/mL idade entre 9.a 17 W iniciar o TARV
60/30 mg 1 1 15 | 15 2 2 | 25| 25| 3 3 meses de idade E
Fazer o teste de no mesmo dia deve repetir
300/150 mg o v os | Jes | [0 [a]n PCR; HIV o teste de PCR-HIV para
TDF/3TC confirmacéo o diagnéstico
TDF/3TC ‘ NEGATIVO ) IMPORTANTE: Para
300/300 mg ! — o TARV néo é preciso
esperar o resultado do 2°
TDF/3TC/EFV v PCR -HIV
TDE/STC/ERY Se fez o Desmame ha Se Crianga continua em
300/300/400 - - - - - - - - - - - - 1 mais de 3 meses antes aleitamento materno ou fez
mg do teste PCR-HIV o desmame ha menos de 3
EFV meses antes de teste PCR
DNA HIV
EFV 200 mg | - | - | - | - | | 1 | | 15 | | 15 | | 2 | - | 2 *
ATV/ q q
’ Continua seguimento na CCR e deve fazer o
ATV/r . ; teste rapido de HIV com idade = 18 meses
300/100 mg e 3 meses apds o desmame
3-5.9Kg 6-9.9Kg 10-13.9Kg | 14-19.9Kg | 20-24.9kg | 25-29.9kg | = 30kg Nota: Caso a crianga tenha sinais ou sintomas
" | N " | N M | N M | N ™ | N M | N | m | N sugestivos de infeccdo por HIV e tenha idade

Dosagem do LPV/r e RTV isolado para potenciagio (superboosting) durante o tratamento da TB

LPVr
100/25 mg cp 2 1 2 2 2 2 3 3 3|3
RTV 100 mg cp - - - - 1 1 1 2 1 2 2 2 2 | 2

Dosagem de Darunavir (DRV) e Ritonavir (RTV) para criancas e adolescentes na 3* Linha

DRV 75 mg cp - = - - = - 5 5 5 5

DRV 150 mg cp - = - - = - 25 | 25 | 25 | 25 3 3

DRV 600 mg cp - = - - = - 05| 05° | 0.5¢ | 0.5° 1 1 1 1
RTV 100 mg cp - = - - = - 05 | 05 | 05 0.5 1 1 1 1

2 Deve-se engolir inteiro. Este comprimido nao se parte, ndo se esmaga e nao se dissolve em liquidos.
Caso nao consiga engolir inteiro deve tomar as saquetas.

® N&o é recomendado tomar o DTG ao mesmo tempo que as vitaminas, sal ferroso, fenitoina ou antiacidos,
pois reduzem a concentragao plasmatica do DTG. Nestes casos, recomenda-se tomar o DTG no minimo 2
horas antes ou 6 horas depois da toma destes medicamentos.

< Esta dosagem e previsto para uso apenas em auséncia de cprs de 50mg.

4 A dosagem de AZT em xarope é terapéutica. Para dosagem profilactica consulte a tabela 9.

¢ Esta dosagem é prevista para uso apenas na auséncia de cprs de DRV de 75 ou 150mg.

218 meses, devera fazer o teste rapido de

HIV independentemente da

e
acao
3

<
<

Alta de CCR

POSITIVO Samuas referir crianca
para servico

TARYV para inicio

NEGATIVO

do TARV

2 TABELA DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

2 Abandono - o paciente em TARV é considerado um abandono, se ficar mais de 2 meses
sem tomar os ARVs. Portanto, no terceiro levantamento do TARV mensal que falta, deve
ser declarado abandono, pois ja esteve pelo menos 60 dias sem tomar os ARVs.

b Para estes pacientes, é necessario estar vigilante, pois tem CV < 1000 cépias/ml mas
nao estao indetectaveis. O resultado pode néo ter importancia, mas pode ser o inicio da
faléncia do tratamento

Website do PNC ITS, HIV/SIDA
http://www.misau.gov.mz/index.php/its-hiv-sida
Endereco do comité TARV nacional
https://comitetarvmisau.co.mz/

Diagnéstico Presuntivo de HIV:
* PCR nao disponivel e idade < 18 meses
e Histéria de exposicdo ao HIV (mae HIV+ ou falecida por causas
suspeitas de HIV)
e Teste rapido é HIV positivo na crianca (o que confirma antecedentes de
exposicao).
* Uma ou mais das seguintes condi¢des:
»  Pneumonia grave
» Candidiase oro-esofégica
»  Malnutricdo grave
»  Sarcoma de Kaposi
»  Pneumonia por Pneumocistis Jirovecii




3 Algoritmo de testagem para o HIV em criancas dos 0 - 14 anos

4 Tabela de estadiamento clinico pediatrico (OMS)

5 Classificacao da Desnutricao Aguda

Primeiro verificar informacdo sobre testagem para o HIV na Caderneta de
Satde da Mulher, Ficha Pré-Natal ou no Cartdo de Saude da Crianga, ou
qualquer outro documento hospitalar que a crianga tiver (Cartdo do Doente
ou cartio de PF, etc)

Dosagens de AZT e NVP para profilaxia reforcada da crianca
gexposta ao HIV de acordo com o peso

12 Dosagem de tratamento preventivo com Isoniazida

Seroestado desconhecido E: s 3 ~
- Nao tem informac&o do seroestado do pai ou mae eroesta 10
ou desconhecido
E

- Sem informacao de testagem da mae nos ultimos 3

meses (apenas para criancas em aleitamento materno)

\d \ l

Filho de pai* ou mae HIV+)

Crianca <18 meses: Crianca 2 18* meses até 14 Crianca

Teste Rapido (TR) da anos < 18 meses: [Se a crianca
mée (Se mae ausente: TR *(com desmame ha = 3 meses): | Referir para |218
da Crianca) Avaliar os seguintes CCR*
l T sinais e sintomas:
TR TR da mae [~ A
da mae NEGATIVO 1. E 6rfa de pai ou mae?
POSITIVO (ou TR da 2. Actualmente esta internada ou esteve
crianga se internada ou teve algum problema de saide
mae ausente) || severo ou persistente nos ultimos 6 meses?
e a crianca 3. Teve alguma lesdo extensa na pele nos
fez desmame| | dltimos 6 meses ou que néo melhora com
ha 23 meses)|| tratamento?
T 4. Tem sinais/sintomas sugestivos de TB
Crianga ! (FESTA)?
exposta ao 5. Tem atraso de desenvolvimento
HIV Considerar psicomotor (Ainda ndo senta aos 9 meses / ndo
crianga HIV anda com 2 anos)? . o
negativa 6. E sexualmente activa ou tem sinais e
\—=——_/| sintomas de ITS ou vitima de Violagao sexual?
Referir para N\ J Y

CCR l ¢
- Se pelo menos uma resposta for
“SIM": Fazer TR
Y

TR da crianca
NEGATIVO
SERVICO

TARV

Fazer TR
da crianca

TR da
crianga
NEGATIVO

TR da crianca
POSITIVO

Referir para
CCR

. <5Kg | 5-9.9Kg | 10-13.9Kg | 14-19.9Kg | 20 -24.9 kg | = 25Kg
Estadio | :;::ii?:;:; EE oil:’l:gec para Perimetro Braquial Dosagens de AZT e NVP para Profilaxia da crianga exposta ao HIV
3cp
) L /s ) N° de comp.
. - Linfadenopatia generalizada persistente - 6-59 meses < 11.5cm Do nascimento até & semana de Vida deINHde | 1/2¢cp 1cp 1+1/2cp 2¢cp 2+1/2¢cp fou l
Assintomatico LGP Desnutricdo Aguda . . . 100m cp de
(LGP) Grave (DAG) <-3DP 151' 11043”05 < 1136cm Peso ao nascimento Quantidade de AZT (ml) | Quantidade da NVP (ml) 9 300mg)
- 14 anos <16 cm (gramas) (12/12h) (1 vez/dia)
Estadio Il 5 1 12 ° Nota: O tratamento tem a duracdo de 6 meses.
- =>
Desnutricao Aguda | _ 5o ) op 6 55 1(r)neses > 13~5 cme j4 5~5 cm 1000 g - 1499 g 0.6 ml 0.3ml
Hepatoesplenomegalia persistente |\, ' contagioso extenso Moderada (DAM) | =~ e<- 11' 14anos —> 16cm es< 16 5cm 1500 4 - 1999 0.8 ml 0.4 ml Dosagem para tratamento profilactico com 3HP
inexplicada - %anos = locme < 1.5 cm 9 9 i ' 13 (Isoniazida + Rifapentina)
Pruriao Ulceracdes orais recorrentes 20009-2499 g 1 ml 1 ml
9 (> 2 episédios em 6 meses) >2500 1.5 ml 1.5 ml Dosagem para criangas < 30kg*
e . Aumento das parétidas sem outra causa a a . Se a formulacdo disponivel for Se a formulacdo disponivel for
Infecgdes fungicas do leito ungueal P .~ Da 77 a 12° semana de vida Tipo de Isoniazida de 100 mg Isoniazida de 300 mg
aparente Conduta em caso de Desnutricio Aguda
a a . formulagdo por
Queilite angular Herpes Zoster 7”2 12" semana de Vida N/A 2ml faixa de peso Isoniazida Rifapentina Isoniazida Rifapentina
c N I it | p | Conduta em caso de Desnutricso Aguda No caso de mulheres que tiveram parto fora da maternidade, independente de SSERIE0TS) ep il SEEECONS) (G Ity
ritema gengival linear nfeccdo viral verrucosa extensa da pele & X il cl Critérios para Alta estar ou ndo em TARYV, do tipo de aleitamento (materno ou artificial) e do periodo _
Infeccd das vi - . G GHELEE i transcorrido desde a data do parto, devem iniciar profilaxia reforcada com AZT e 10-159kg | 3cp/semana | 2cp/semana | 1 cp/semana | 2 cp/semana
nfeccoes recorrentes das vias respiratorias superiores Fase 1: Internamento F75/ NVP no 1° contacto com a US. E, suspender o AZT na 6 semana de vida e a NVP na 1 cp 300mg +
Estadio IlI: DAG com F100 P/E ou IMC/Idade 12 semana de vida. 16 -23.9kg | 5cp/semana | 3 cp/semana | 2cp 100mg/ | 3 cp/semana
complicagdes (HIV +/-) Fase 2: ATPU em = -1 DP em 2 pesagens B preoe: trat . filscti semana™
. . 2 sucesslvas osagem e criterios para tratamento prorilactico com
Pneumonia bacteriana grave de ambulatério ou a9 I P P 24-29.9kg | 6cp/semana | 4 cp/semama | 2 cp/semana | 4 cp/semana
Malnutrico moderada inexplicada | repeticdo (> 2 episédios nos Gltimos 6 DAG sem PB em d liaca cotrimoxazo
meses) ) sem » em duas avaliagoes Dosagem para adolescente e adultos = 30kg*
complicagdes ATPU em ambulatério sucessivas:

. . . . Gengivite ou estomatite ulcerativa (= 6 meses, HIV +/-) ¢ 6-59 meses: = 12.5 cm Iniciar o CTX a: . o Tioe d Sont acto disonivel Se a formulagéo de 3HP em DFC
Diarreia persistente inexplicada necrotizante aguda, ou periodontite ©5-10 anos: = 14.5 cm e Criangas < 5anos independentemente do estadio clinico ou CD4 ipo de e a formulacdo disponivel for néo estiver disponivel
(>14 dias) ; guda, ou p DAM CSB ou ASPU em e 11-14 anos: = 18.5 cm e Criangas 2 5 anos se CD4 = 350 ou estadio I, Ill ou IV formulagdo por | 3HP com Isoniazida/ Rifapentina . - -

ulcerativa necrotizante aguda (= 6 meses, HIV +/-) ambulatério =10 Monitoria do CD4 faixa de peso (300/300mg) Isoniazida Rifapentina
— ! (cp 300mg) (cp 150 mg)

Febre persistente inexplicada
(>1 més)

LIP sintomatica

Candidiase oral (ap6s os primeiros
6 meses de idade)

Doenca pulmonar crénica associada ao
HIV (inclui Bronquiectasias)

Nota: Apés a alta, continuar o controlo regular por mais 3 meses para assegurar que
a crianca mantém o P/E ou IMC = -1 DP

Leucoplasia oral pilosa

TB ganglionar e TB pulmonar

Anemia (< 8g/dL) ou neutrop]enia (< 500/mm?®) ou Trombocitopénia crénica

(< 50.000/ mm?®) inexplicadas

Estadio IV:

Tipo e quantidade de saquetas de ATPU e ASPU para
7 tratamento da DAM por idade

e < 5 anos: Nao faz monitoria rotineira do CD4

e =5 anos: Pedir CD4 anualmente até atingir CD4 = 350 cel/mm?
Suspender se:

¢ |dade = 5 anos e CD4 = 350 cel/mm? apés pelo menos 12 meses em TARV

= 30kg 3 cp/semana 3 cp/semana | 6 cp/semana

*A profilaxia com 3HP é feita uma vez/semana durante 12 semanas (3 meses)
**Caso tenha apenas comprimidos de INH 300mg disponivel, a dosagem é de 1.5
comprimidos por semana

Toda a crianga com contra-indicagdo ao 3HP deve fazer profilaxia com Isoniazida

Malnutricdo grave, ou perda de
peso severa inexplicada

Toxoplasmose do SNC

Quantidade de ASPU para
tratamento da DAM/idade

Quantidade de ATPU para tratamento
da DAM/ idade

Peso (kg) 3-5.9 6-13.9 14 - 24.9 2 25
Xarope
(200+40/5mL) 25mL 5mL 10 mL N/A
Cp 1 1
(400/80mg) Va cp Y2 cp Tcp 2cp

Pneumonia por Pneumocistis
Jiroveci (PPJ)

Encefalopatia por HIV

N° de Saquetas

ASPU/dia Jefeis

Idade N° de Saquetas ATPU/dia

Criancas <3kg de peso, e a partir de = 4 semanas de vida: dar 5 a 10 mg TMP/kg/
dia, em dose Unica diaria ou dividido em 2 doses de 12/12h; dar durante 3 dias por

semana; dose maxima diaria: TMP 25 mg/dia

Dosagem de tratamento profilatico com Levofloxacina para
14 contactos de TB-MR

Infeccbes bacterianas graves
recorrente - empiema, piomiosite,
infeccdo éssea ou articular,
meningite (> 2 episédios nos
ultimos 6 meses)

Infecgdo crénica por Herpes simples
(oral ou cutdnea > 1 més de duragéo ou
visceral em qualquer 6rgéo)

6 - 59 meses 1 saqueta/dia 6 - 11 meses 1 saqueta/dia

= 5 anos 2 saquetas/dia = 12 meses 2 saquetas/dia

Candidiase esofégica (ou da
traqueia, brénquios ou pulmdes)

Linfoma ndo-Hodgkin

O ASPU ¢ a 1a opgao para tratamento da DAM e deve ser administrado as
criangas = 6 meses. Em caso de limitagao do stock de ASPU, priorizar a prescricdo
para criangas < 5 anos e nesse caso, reservar o MAE para criangas = de 5 anos,
adolescentes e adultos. O ATPU sé pode ser utilizado como alternativa somente na
auséncia do ASPU e MAE

* Crianga < 18 meses filha de pai HIV+ ( m&e ausente ou mae HIV-) ndo é
considerada logo a primeira exposta ao HIV. Ela deve ser referida 48 CCR para que
seja oferecida o rastreio da exposicdo ao HIV. O primeiro teste a ser oferecido é
o testes rapido de HIV.

. Se o resultado do TR for positivo, ela é considerada exposta ao HIV, e
deve-se fazer o PCR para confirmagédo segundo o algoritmo de DPI.

*  Se o TR for negativo, ainda néo é possivel excluir a infecgao por HIV. Por
isso deve-se fazer o PCR mas, ndo oferecer TARV porque ainda ndo tem
confirmagao de exposicdo ou infeccdo por HIV.

. Sempre que a crianga apresentar sinais de doenca grave, a mae deve ser
retestada independente da data do dltimo teste de HIV feito.

* Deve-se garantir a retestagem da mae lactante HIV negativa de 3 em 3 meses
até os 9 m. Depois de 9 meses pds-parto, retestar mediante o rastreio dos critérios
de elegibilidade.

* Os critérios de retestagem da crianca HIV negativa é igual ao da populacdo
adulta (anualmente um novo rastreio).

Infecgcdo por micobactérias ndo
tuberculosa disseminada

Criptococcose extrapulmonar

TB extrapulmonar disseminada

Criptosporidiose crénica (com diarreia)

Sarcoma de Kaposi

Isosporiose crénica

8 Dosagem de ATPU para tratamento da DAG

Infecgdes por CMV

Leucoencefalopatia multifocal
progressiva (LMP)

Nefropatia sintomética associada
ao HIV

Cardiomiopatia sintomatica associada
ao HIV

Micose disseminada (coccidiomicose, histoplasmose, peniciliose)

Algoritmo para escolha do regime preferencial de Tratamento
11 Preventivo da Tuberculose (TPT) para criancas HIV + (TB sensivel)

( Crianca HIV Positiva )

v v

Crianca < 2 anos e Peso < 10kg Crianga = 2 anos
ou E
Crianca > 2 anos e Peso < 10kg Peso = 10kg

\ v v

Oferecer Profilaxia com Regime de TARV Regime de TARV

Isoniazida (TPT - INH) contém DTG contém LPV/r,
ATV/r, DRV/r ou
l NVP

'

Oferecer Profilaxia
com Isoniazida
(TPT - INH)

Oferecer Profilaxia
com 3HP

Peso (Kg) Total saquetas de ATPU para 24 horas
4.0-4.9 2
5.0-64 25
6.5-8.0 3
8.1-9.0 3.5
9.1-10.0 4
10.1-11.4 4.5
=115 5

Critérios para fazer a TPT para criangas HIV+ com INH ou 3HP
Depois de excluir a TB activa, iniciar TPT a:
e Crianca com idade = 1 ano
e Toda a criancas < 1 ano, s6 em caso de contacto com TB
e Criancas <1 ano na consulta TARV iniciam TPT quando atingem idade de 12
meses
Apds completar a TPT, ndo é recomendado repetir novo ciclo de TPT se nao
houver relato ou evidéncia de uma nova exposicéo a TB.

o) | Mrdcomeiides | decomprinides
<3kg Referir ao médico e consultar Comité terapéutico
3-3.9kg 0.5 .
4-69kg 1 05
7-99kg 15 05
10-12.9 kg 2 ]
13-15.9kg 3 ]
16 - 18.9 kg* 35+ 15
19 -20.9 kg* 4% 15
21-23.9 kg* 4.5% 5
24 -259 kg 5 )
26-44.9 kg ; 3
= 45 kg - 4

* Criangas com peso = 16 kg que consigam engolir comprimidos inteiros, passar
para comprimidos de 250 mg.

Nota: Se o caso fonte tiver resisténcia comprovada a Fluroquinolonas, ndo deve ser
oferecido TPT.

Nota: Toda a crianga com contra- indicagdo ao 3HP deve fazer profilaxia com

Isoniazida

15 Dosagem de tratamento profilatico com Piridoxina

Peso <5kg 5-7.9kg 8-14.9kg = 15kg
N° de comprimidos 1/2 cp - . -
(25mg) 3x por semana 1/2 cp/dia 1 cp/dia 2 cp/dia
N° de comprimidos 1/2 cp 1/2 cp I
(50 mg) N/A 3x/semana 3x/semana 1 cp/dia




