Estadio |

Assintomatico

Linfadenopatia generalizada persistente (LGP)

Estadio Il

Hepatoesplenomegalia persistente inexplicada

Molusco contagioso extenso

Prurigo

Ulceracdes orais recorrentes
(> 2 episédios em 6 meses)

Infeccbes fungicas do leito ungueal

Aumento das parétidas sem outra causa aparente

Definicao Doenca Avancada por HIV (DAH):
e Todas criancas < 5 anos com HIV sdo consideradas com DAH no momento do diagnéstico inicial,
contudo existem algumas particularidades:
» Criangas < 2 anos: independentemente da sua condico clinica e tempo de TARV sao todas
consideradas com doenca avancada
» Criangas = 2 anos (2 — 5 anos) s6 séo consideradas com DAH quando estdo em TARV ha
menos de 1 ano e est3o clinicamente instaveis
e Para criangas 25 anos:
Condigao clinica activa de estadio OMS 3/4 OU imunossupressao severa segundo o CD4:
» 25 anos < 200 cel/mm3
» 12 -59 meses < 500 cel/mm3ou < 15%
» 0-11meses: < 750 cel/mm3 ou < 25%

18. Regimes recomendados para TARV em criancas dos 0 — 14 anos (Novos
inicios) incluindo criancas com Tratamento anti-tuberculose (TAT)

20. Principais interaccées medicamentosas de Dolutegravir em criancas

Medicamento que diminui o nivel de DTG Recomendacao

Vitaminas e suplementos

e Sulfato ferroso

e Multivitaminas

e Sulfato de zinco e Célcio

Administrar DTG 2 horas antes ou 6 horas depois
da toma das vitaminas e suplementos

e Hidréxido de Aluminio
e Sucralfato

Administrar DTG 2 horas antes ou 6 horas depois
da toma do hidréxido ou sucrafalto

Queilite angular

Herpes Zoster

Diagnéstico da Tuberculose em criancas e adolescentes com DAH

Eritema gengival linear

Infecgao viral verrucosa extensa da pele

Infecgbes recorrentes das vias respiratérias superiores

Estadio lll:

Malnutricdo moderada inexplicada

Pneumonia bacteriana grave de repeticéo (> 2
episédios nos ultimos 6 meses)

Diarreia persistente inexplicada
(>14 dias)

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

Indicagées para TBLAM no ambulatério:

* Sinais e sintomas de TB: FESTA" ou

* Imunossupressao severa conforme CD4 ou
* Presenca de um ou mais sinais de perigo?

Indicagées para TBLAM no internamento:
Todas criancas de 0-9 anos com HIV internadas

* Sinais e sintomas de TB: FESTA"
e CD4 < 200 cel/mm?
® Presenca de um ou mais sinais de perigo?

Anticonvulsivos:

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DE ITS/HIV E SIDA

MANEJO DE INFECCAO POR HIV NA CRIANGCA E ADOLESCENTE
VERSAO 2025

1. Tabela de dosagem de antirretrovirais (ARVs)

Adolescentes =10 anos seguem critérios de adultos:

* Carbamaz-eplna Adicionar dose de DTG & noite de acordo com o
* Fenobarbital :
g peso da crianga
* Fenitoina
* Valproato de sédio
Adicionar dose de DTG & noite de acordo com o
Rifampicina peso da crianca até 2 semanas depois de terminar

o TAT com Rifampicina

Nota: Sempre tratar pacientes com TBLAM positivo grau 2-4; tratar grau 1 se tiver sintomas
Em caso de TB-LAM positivo, dever pedir Xpert MTB/RIF ou Truenat

Febre persistente inexplicada
(>1 més)

LIP sintomatica

Candidiase oral (ap6s os primeiros 6 meses de
idade)

Doenca pulmonar crénica associada ao HIV (inclui
Bronquiectasias)

" Todo o paciente com FESTA e com TBLAM positivo deve fazer Xpert MTB/RIF ou Truenat
2 Sinais de perigo: Letargia ou inconsciéncia, febre = 39°C inexplicada, incapaz de beber ou mamar,
convulsdes; em adolescentes =15 anos também FR = 30 rpm ou FC = 120 bpm

Peso (kg) Regime de TARV preferencial Criancas em TAT com regimes Eontsnde
Rifampicina
ABC/3TC (120/60) ABC/3TC (120/60) + pDTG de manha
3-5.9kg + L. N
Acrescentar dose adiciona de pDTG a noite
pDTG
PALD de manha
6-19.9 kg pALD (60/30/5) Acrescentar dose adicional de pDTG (< 20kg)
ou DTG (50) (= 20kg) a noite
pALD (60/30/5) pALD(60mg/30mg/5mg) d'e manha e pDTG
ou (10mg) a noite
20-249kg | ABC/3TC (120mg/60mg) + DTG ou
(50mg) ABC/3TC (120mg/60mg) + DTG (50mg) de
mg manha e DTG (50mg) a noite
ASSEIIC () ABC/3TC (600/300) + DTG (50) de manh3
25-29.9kg * Acrescentar dose adicional de DTG (50) & noit
DTG (50) crescentar dose adicional de a noite
TDF/3TC/DTG (300/300/50) de manha
= 30kg TDF/3TC/DTG (300/300/50) Acrescentar dose adicional de DTG (50) a noite

Criancas em TARV com DTG* em TAT contendo Rifampicina:
Suspender a dose adicional de pDTG ou DTG duas semanas ap6s o término do TAT

Diagnéstico da criptococose em criancas e adolescentes com DAH

Leucoplasia oral pilosa

TB ganglionar e TB pulmonar

(< 50.000/ mm3) inexplicadas

Anemia (< 8g/dL) ou neutropenia (< 500/mm3) ou Trombocitopénia crénica

Estadio IV:

Testar todas criangas com sinais de meningite

Testar adolescentes acima de 10 anos e CD4 < 200 cel/mm3

Em caso de CrAg sérico positivo deve-se fazer pungdo lombar para CrAg de LCR
Tratar a meningite criptocécica (CrAg + no LCR) com Anfotericina B EV e Flucitosine
Tratar a criptococose (CrAg + no soro, CrAg — no LCR) com Fluconazol

Malnutrigéo grave, ou perda de peso severa
inexplicada

Toxoplasmose do SNC

Pneumonia por Pneumocistis Jiroveci (PPJ)

Encefalopatia por HIV

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

Infecgdo crénica por Herpes simples (oral ou
cutanea > 1 més de duracdo ou visceral em
qualquer érgéo)

Candidiase esofagica (ou da traqueia, brénquios
ou pulmées)

Linfoma ndo-Hodgkin

17. Diagnéstico e Manejo da Desnutricao Aguda em criancas

Medidas antropométricas Classificagdo Tratamento/Suplementacédo

Nota:

1. Pacientes em tratamento de TB sensivel e em regime de TARV com Inibidor de protéase
(IP =LPV/r, ATV/r ou DRV/r) que ndo podem mudar para DTG (por causa de intolerancia ou porque
mudaram para IP de resgate depois de ter faléncia ao DTG) recebem os seguintes regimes:

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

e 210kg fazer potenciagdo/super boosting com LPV/r e RTV (veja tabela de dosagem, tabela 1)
Pacientes em tratamento de TB multiresistente (ndo contendo Rifampicina) ndo precisam acrescentar
a dose adicional de DTG ou pDTG
2. Para as criangas com peso 20 & 24.9kg, seré usado ABC/3TC (120/60mg)+DTG (50mg ) enquanto

os stocks de ABC/3TC de 120/60mg durarem, uma vez esgotados os stocks as criancas irdo
transitar para pALD

19. Regimes alternativos em caso de intolerancia aos ARVs

Infeccdo por micobactérias ndo tuberculosa
disseminada

Criptococcose extrapulmonar

TB extrapulmonar disseminada

Criptosporidiose crénica (com diarreia)

Sarcoma de Kaposi

Isosporiose crénica

Infecgdes por CMV

Leucoencefalopatia multifocal progressiva (LMP)

Nefropatia sintomética associada ao HIV

Cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV

DAG com complicacées
Fase 1: Internamento F75/F100

P/E ou IMC para idade < - 3 DP Fase 2 @ 3: ATPU"

ou Perimetro Braquial: Desnutrigcdo

6 - 59 meses <11.5cm
5-10anos <13 cm
11-14 anos < 16 cm

Aguda Grave
(DAG)
DAG sem complicacdes
ATPU em ambulatério’

Micose disseminada (coccidiomicose, histoplasmose, peniciliose)

Criancas e adolescentes:

e |nicio ou reinicio TARV
5 anos.

CD4 = 350 células/mm3.

® Perante qualquer motivo de internamento

» Criancas < 5 anos colhem CD4 no inicio do TARV e repetem CD4 apenas quando fizer
» Para Criangas 2 5 anos, se CD4 inicial < 350 células/mm3, colher CD4 anualmente até atingir

e Faléncia virolégica: duas dltimas CV =1000 cp/ml.
* Faléncia clinica: Nova condicéo clinica do estadio 3 ou 4 pela OMS.

P/E ou IMC paraidade = -3 <-2DP ASPU?, CSB+* ou ATPU' em ambulatério
ou Perimetro Braquial: conforme orientacdes do PRN

Aguda L =
6-59meses211.5cme<125cm Moderada Primeira escolha para suplementacéo:
5-10anos =213 cme < 14.5cm * 6 a59 meses: ASPU/ATPU

11-14anos =16 cme < 18.5cm (DAM) e >5 anos: CSB+/ATPU

Desnutricao

1 Em caso de DAM, o ATPU pode ser usado em caso de indisponibilidade de ASPU/CSB+; em caso
de stocks limitados de ATPU, o mesmo deve-se reservar para criangas de < 5 anos com DAG.
2ASPU Alimento Suplementar Pronto para Uso

3CSB+ Mistura de milho e soja enriquecida com vitaminas e minerais

Nota: As dosagens de tratamento e suplementacdo nutricional e critérios para suplementagao em
caso de DAM podem ser consultadas nas tabelas do Programa de Reabilitagdo Nutricional.(PRN)

ARV que causa intolerancia ARV alternativo
pALD Na suspeita de intoleréncia ao pALD notifique a Linha verde
< 25kg: LPV/r
DTG/pDTG
= 25kg: ATV/r
< 30kg: AZT/3TC
ABC/3TC
= 30kg: TDF/3TC ou AZT/3TC
< 30kg: ABC/3TC
AZT/3TC
= 30kg: TDF/3TC ou ABC/3TC
TDF/3TC ABC/3TC ou AZT/3TC
ATV/r ou LPV/r DTG (pALD, pDTG ou DTG 50mg)

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

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

¢ Mudanca do regime do TARV

® Reinicio do TARV pés abandono®

\

Carga Viral detectavel (250 cépias/ml)

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 APSS (
e PP na consulta
clinica

e Verificar a

N\ )
® Continuar com o
regime em uso

o Verificar as

e Continuar com o
regime em uso
o Verificar as

e Oferecer o
APSS e PP na
consulta clinica

i 6 interaccdes
dosagem dos interacgoes inter a .
ARV'E em cada medicamentosas medicamentosas ° C:';anga <20 kg:
* Verificar a e Verificar a mudar para um

consulta
® Repetira CV a
cada 12 meses

~——

regime contendo
DTG 10 mg

¢ Adulto/crianca
220 kg: mudar
para um regime
contendo DTG
50 mg

dosagem dos ARV's
em cada consulta

o Oferecer o APSS e Oferecer APSS e

e PP na consulta PP, chamadas ou VD
clinica mensal x 3 meses

® RepetiraCV a ® Descartar infecgoes
cada 12 meses oportunistas

v

* 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 adeszo e
elaborado um plano de melhoria de adesao

- Pacientes que dao os seus consentimentos, podem receber chamadas e visitas domiciliares para o apoio
no reforco da ades&o e melhoria do risco para a ades3o.

e Solicitar uma nova CV, 3 meses apés a oferta de APSS e PP e reforco da adesio (AMA)

* Carga viral 2 1000 cépias/ml

e Continuar com o regime em uso Se mantiver Carga viral

¢ Continuar com o aconselhamento de 2 1000 cépias/ml, em duas (2) medicdes
seguimento da adeséo consecutivas, antecedidas do reforco da

e Verificar a dosagem dos ARV's em
cada consulta

* Repetir a CV a cada 12 meses

dosagem dos ARV's
em cada consulta

J

adesdo, submeter ao comité terapéutico

Medicamente Doses terapéuticas para criangas com idade = 4 semanas de vida e 2 3kg de peso

e apresentagdo
da formulagdo:
comprimidos (cps)

Nuimeros de comprimidos ou quantidade de ml por faixa de peso:
manha (M) e noite (N)

em miligrama (mg) 3-5.9Kg 6-9.9Kg 10-13.9Kg | 14-19.9Kg | 20-24.9kg | 25-29.9Kg | = 30kg
ou em xarope
mg/ml M| N|[M|N M N M| N M N|[M| N |M|N

pALD: dissolver 3 cps em 15 ml de agua (3 colhes de cha), e 4, 5 ou 6 cps em 20ml (4 colheres de cha)

PALD 60/30/5mg

[ o - Jsf -Jaf -fs] -Jof - [-]-]-]-

DTG

Para pDTG: até 2 cps - dissolver em 10ml (2 colheres de cha), = 2 cps - dissolver em 20ml (4 colheres de cha)

pDTG 10 mg 05| - |15 | - | 2 B XN I O B R

DTG 50 mg - - - - - - - - 1a - 1 _ 1 B

TDF/3TC/DTG
300/300/50 mg

ABC/3TC (comprimidos)

120/60 mg 1 - 1.52 - 22 - 2.5° - 3 - - - - -

600/300 mg - - - - - - - - - - 1 - 1 -

AZT em xarope e AZT/3TC comprimidos disperssiveis

AZT Xarope eml | 6mi [ omi [ omi | 12ml [tz | - | - | - | - |- - |-]| -
10 mg/ml

60/30 mg 11 [asfas]| 2 | 2 [as]as| 3|3 |- - |-]-
300/150 mg o -] - Sl los o Jos a1 [a] s

TDF/3TC (comprimidos)

TDF/3TC 300/300 mg | - | - | - | - | - | - | - | - | - | - | - | - | 1 | -

LPV/r (comprimidos)

LPV/r cp 100/25 mg© - - - - 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3

LPV/r cp 200/50 mg* - - - - - - 1 1 1 1 2 1 2 2

ATV/r (comprimidos)

ATV/r 300/100 mg ] | - | Sl | | | | | HE | E | ]
3-59Kg | 6-9.9Kg 10-13.9Kg | 14-19.9Kg | 20-24.9Kg | 25-29.9Kg | = 30kg
M | N M | N M | N M | N M | N M | N M | N

Dosagem do LPV/r e RTV isolado para potenciacio (superboosting) durante o TAT
LPVr 100/25 mg© - - - - 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3
RTV 100 mg - - - - 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2
Dosagem de Darunavir (DRV) e Ritonavir (RTV) para criangas 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 - - - - - - 0.5¢4] 0.5¢ | 0.5¢ | 0.5¢ | 1 1 1 1

RTV 100 mg cp - - - - - - 05| 05 | 05| 05 1 1 1 1

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 nao ter importancia, mas pode ser o inicio da faléncia do tratamento

2 Estas dosagens (ABC/3TC+pDTG ou DTG (50) estao previstas para uso apenas na auséncia de cps de pALD.
b A dosagem de AZT em xarope ¢é terapéutica. Para dosagem profilatica consulte a tabela 5.

LPV/r deve-se engolir inteiro. Este comprimido nao se parte, ndo se esmaga e nao se dissolve em liquidos.

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

Nota: para criancas com Peso < 3 kg ou com idade < 4 semanas:
abrir Ficha Mestra, registar no livro Pré-TARV e consultar a Linha Verde (843434/823434)




2. Algoritmo de Diagnéstico precoce do HIV na crianga exposta

( Crianca exposta ao HIV, de 1 a 9 meses de idade J

Crianca de 1 aos 17 meses de idade, com
teste PCR-HIV anterior negativo e com sinais e
sintomas sugestivos de infecao por HIV, deve

repetir o teste de PCR-HIV imediatamente

Y
PCR HIV

POSITIVO

ﬁ

NEGATIVO

Continua o
seguimento na CCR

v

Crianca exposta com idade
entre 9 a 17 meses de idade
Fazer o teste de PCR - HIV

Alta de CCR referir a crianga para os
servicos TARV para iniciar o TARV
POSITIVO E
no mesmo dia deve repetir o teste
de PCR-HIV para confirmagao o
diagnéstico

IMPORTANTE: Para iniciar o TARV
ndo é preciso esperar o resultado do
2° PCR -HIV

NEGATIVO |

Y

Se fez o Desmame ha

mais de 3 meses antes
do teste PCR-HIV

Y
Se Crianga continua em
aleitamento materno ou fez o
desmame ha menos de 3 meses
antes de teste PCR DNA HIV

!

( )
Continua seguimento na CCR e deve fazer o
teste rapido de HIV com idade = 18 meses
e 3 meses apds o desmame

Nota: Caso a crianca tenha sinais ou
sintomas tivos de infeccdo por HIV
e tenha idade 218 meses, devera fazer o

teste rapido de HIV independentemente da
L amamentacao )

¢ Alta de CCR

POSITIVO referir cria.nga
para servigo

TARYV para inicio

Y
NEGATIVO

do TARV

5. Algoritmo para seguimento da crianca menor de 18 meses com resultados
de PCR discordantes

Crianca com 1° PCR positivo e o 2° PCR (de confirmacdo) Negativo
1. Iniciar TARV (se for novo diagnéstico) ou manter TARV (se a crianca ja estiver em TARV) e
2. Colher o 3° PCR DNA HIV (usando DBS) e pedir também Carga Viral para HIV

l

v

( )

Se o0 3° PCR DNA HIV NEGATIVO e a
CV INDETECTAVEL
¢ Suspender o TARV. Continuar CTX e
seguimento mensal no sector TARV
¢ Pedir PCR DNA HIV (DBS ou M-PIMA) e a CV
1 Més apés a interrupcdo do TARV

‘ !

( e Considerar a crianga
Se PCR DNA HIV NEGATIVO e a infectada por HIV
CV INDETECTAVEL PCR positivo ® Manter o TARV

e Continuar seguimento mensal no sector ou

NAO E NECESSARIO
¢ Repetir PCR DNA HIV (DBS ou M-PIMA) e a COLHER NOVA

CV 4 Meses ap6s a interrupgao do TARV AMOSTRA DE PCR PARA
. CONFIRMACAO.

, !

Se PCR DNA HIV NEGATIVO e a
CV INDETECTAVEL
e Continuar seguimento mensal no sector
TARV e
¢ Repetir PCR DNA HIV (DBS ou M-PIMA) e a
CV 8 Meses ap6s a interrupgdo do TARV

v

TARV e CV detectavel

Crianca com HIV

v

!

Crianca < 2 anos
ou
Peso < 10kg

Crianga = 2 anos
E
Peso = 10kg

v '

v

[Oferecer TPT com Isoniazida (6H)] [ contém DTG

LPV/r, ATV/r, DRV/r ou NVP

Se regime de TARV ] [ Se regime de TARV contém ]

v

[ Oferecer TPT com ] [ Oferecer TPT com Isoniazida ]

3HP

(6H)

Critérios para fazer o TPT em criancas HIV+
Depois de excluir a TB activa, iniciar TPT a:

contacto de TB

relato ou evidéncia de uma nova exposicao.

e Crianga com idade = 12 meses independentemente do contacto conhecido com TB
e Toda a criangas < 12 meses, sé devem iniciar TPT se tiverem histéria de contacto com TB activa
¢ Criangas que iniciam TARV antes dos 12 meses e que ndo tem exposicao a TB, devem fazer

um ciclo de TPT apés completarem 12 meses de idade independente de apresentarem ou ndo

Em criancas que completaram um ciclo de TPT, ndo é recomendado repetir o TPT, se ndo houver

4-7.9kg | 8-11.9 kg

12-15.9kg

16-24.9kg

2 25Kg

N° de cps de INH de 100mg 0,5cp 1cp

1.5¢cp

2cp

1 cp de 300mg

Continuar
seguimento no sector _»( TR de HIV positivo)

TARV e oferecer
L 3| TR de HIV Negativo

Se fez desmame ha
2 3 meses antes

Crianca em
aleitamento materno
da colheita do ou desmame feito ha
iltimo PCR DNA <3mesesantesda >
HIV colheita do dltimo PCR
e carga viral DNA HIV e carga viral

teste rapido de HIV
quando tiver = 18
meses e 3 meses
apds o desmame

Considerar a crianca NAO INFECTADA — ALTA do sector TARV e referénci

Consulta da Crianca Sadia

Nota: O tratamento deve ser feito diariamente durante 6 meses.

Peso entre 10-29.9kg

Fase Intensiva Fase de Manutencao
(Dose tnica diaria) (Dose unica diaria)
Peso
(kg) RHZ (3DFC) Quantidade de Etambutol RH (2DFC) | Quantidade de agua
(75/50/150) agua a diluir 100mg (75/50) a diluir
10 mL 10 mL
1 ’ r
<2 Tep dar apenas 2.5 mL' V4 cp Tep dar apenas 2.5 mL'
10 mL, dar apenas 10 mL,
2-29' Tep 5 mL' P ek Tep dar apenas 5 mL'
10 mL 10 mL
_ 1 7 7
3-39 Tep dar apenas 7.5 mL' 3/4cp Tep dar apenas 7.5 mL'
4-7.9 1cp 10 mL Tcp 1cp 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 formulacao de adultos) afeEEees aailes

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

Modo de preparacdo/administracio dos medicamentos:

3DFC e 2DFC: devem ser dissolvidos em agua, de acordo com o peso da crianca e a quantidade de
4gua recomendada. Apds a dissolugdo, administre imediatamente todo o contelido. Se restar algum
medicamento no fundo do copo, acrescente uma pequena quantidade de &gua, agite e administre o
restante imediatamente.

Esses comprimidos ndo devem ser engolidos inteiros, mesmo que a crianca consiga fazé-lo, pois foram
desenvolvidos para serem dissolvidos, garantindo melhor absorcao e eficacia.

Etambutol: Os comprimidos de Etambutol (se nao estiver disponivel a formulacdo dispersivel), devem ser
esmagados e administrados com agua separadamente dos comprimidos de 3DFC. Para criancas que ja
conseguem engolir comprimidos, o Etambutol ndo dispersivel pode ser administrado inteiro.

(Isoniazida 100mg + Rifapentina 150mg comprimidos ambos dispersiveis ndo combinados) N d imidos di .. N° d imid
q " q e comprimidos dispersiveis e comprimidos
3. Tabela de diagnéstico presuntivo p— Medicamento 10-15.9 kg 16-23.9kg 24-29.9kg Peso (Kg) de 100mg de 250mg
* Apés a suspensao do TARV, continuar o seguimento mensal no sector TARV. O clinico deve preencher Isoniazida 100mg 3 5 6 < 3kg Referir ao médico e consultar Comité terapéutico
Diagnéstico Presuntivo de HIV: na FM a data e o motivo da suspensdo do TARV.
* PCR nao disponivel e idade < 18 meses e Caso apresente sinais e sintomas sugestivos de infec¢do por HIV, reiniciar TARV (diagnéstico presun- Rifapentina 150mg 2 3 4 3-3.9kg 0.5 -
e Histéria de exposicao ao HIV (mae HIV+ ou falecida por causas suspeitas de HIV) tivo) e solicitar novo PCR e CV para confirmacéo e discutir o caso com o comité TARV/linha verde.
o T Zo 2 -~ o . = o Nota: 4-6.9 kg 1 0.5
este répido é HIV positivo na crianga (caso exposicado ao HIV ndo conhecida). - . _ -
* Uma ou mais das seguintes condicdes: 85 compr!m!dos dispersiveis <?Je’3HP, podem ser c,!llwdos no mesmo copo. 7-9.9kg 15 05
»  Pneumonia grave _ ; s comprimidos podem ser diluidos em 10ml de agua, mas se nao diluirem, deve-se acrescentar um
»  Candidiase oro-esofagica 6. Dosagens de AZT e NVP para profilaxia reforcada da crianca exposta (CE) pouco de dgua até que diluam completamente. 10-12.9 kg 2 1
z gllarlnu;nggo Erave i ao HIV de acordo com o peso Peso 230kg (Isoniazida 300mg + Rifapentina Peso 230kg (DFC de Isoniazida 300mg/ 13-15.9 kg 3 1
N P?\ com ani c arp;); mocistis Jirovecii 150mg comprimidos ndo combinados) quando Rifapentina 300mg comprimidos) quando esta - -
eumonia por Fneumocistis Jirovec Dosagens de AZT e NVP para Profilaxia reforcada da CE ao HIV nao esta disponivel a formulagdo em DFC disponivel a formulagao em DFC 16-18.9 kg 3.5 1.5
P a1z oo . D imento até 6° de Vid Isoniazida 300m 3 — 19 - 20.9 kg* 4% 1.5
4. Dosagem e critérios para tratamento profilactico com cotrimoxazol (CTZ) 0 Nascimento a7¢ o semana de Aidd 9 |§;>n'aZl¢!a 300mg/ 3 . -
. Quantidade de AZT (ml) Quantidade da NVP (ml) Rifapentina 150mg 6 Rifapentina 300mg 21-239kg 4.5 2
Peso ao nascimento (gramas) (12/12h) (1 vez/dia)
Iniciar 0 CTZ a: e S 2
e Criangas expostas ao HIV a partir de 4 semanas de vida 1000g-1499¢g 0.6 ml 0.3 ml 26-44.9 kg B 3
e Criangas com HIV < 5anos independentemente do estadio clinico ou CD4
e Criangas com HIV = 5 anos se CD4 < 350 ou estadio activo Il, lll ou IV 1500g-1999 g 0.8 ml 0.4 ml > 45 kg R 4
S.USFCi:e!lder o t de o CTZ do t ltado definiti tivo de HIV e t lta d 2000g-2499 g 1 ml 1 ml * Criangas com peso = 16 kg que consigam engolir comprimidos inteiros, passar para comprimidos
CVC';"?a E{peHE SIEpEeR @ quando tem resultado derinitivo negativo de HIV e tem alta da A Piridoxina deve ser dada a todos pacientes em TPT ou tratamento da TB com regimes contendo de 250§mg peso=1okgq 9 9 P ‘P P P
22500 1.5 ml 1.5 ml iazi i iféri i :
e Idade 2 5 anos e CD4 = 350 cel/mm?® apés pelo menos 12 meses em TARV Isoniazida. Em caso de neuropatia periférica a dosagem deve ser aumentada para 2mg/kg/dia Nota: Se o caso fonte tiver resisténcia comprovada a Fluroquinolonas, ndo deve ser oferecido TPT.
» Caso o CD4 néo estiver disponivel suspender se tiver Carga Viral indetectavel Da 7% a 12° semana de vida Peso (kgs) T DG Tt E e | D G Tt e SR
Peso (kg) 3-5.9 6-13.9 14 - 24.9 = 25 7% a 12° semana de Vida N/A 2ml
< 25kg Y2
Xarope (200+40/5ml) 2.5 ml 5ml 10 ml N/A No caso de mulheres que tiveram parto fora da maternidade, independente de estar ou ndo em >25k 2
; } TARYV, do tipo de aleitamento (materno ou artificial) e do periodo transcorrido desde a data do parto, =£9%9
Cp (400/80mg) Va cp V2 cp Tcp 2cp devem iniciar profilaxia reforcada com AZT e NVP no 1° contacto com a US. E, suspender o AZT na "No caso de nédo haver comprimido de 25mg

Para criancas <3kg de peso consultar a Linha Verde (843434/823434)

62 semana de vida e a NVP na 12% semana de vida.

2No caso de n3o haver comprimido de 50mg
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