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Acronimos e Abreviaturas

3TC Lamivudina

AIDS Slndr'o.me da imunodeficiéncia
adquirida

APSS Apoio psicossocial

ARA Aconfelhamento e Reforco para
Adesdo

ART Terapia Antirretroviral

ARV Antirretroviral

cv Carga viral

DOT Tratamento sob observacdo directa

EGPAF EI|zabeth Glaser Pediatric AIDS
Foundation

FT Faléncia Terapéutica

HIV Virus da imunodeficiéncia humana

HQ Sede

IRIS Sindrome inflamatéria de
reconstituicdo imunoldgica

NNRTI In|b|d0fes nao nucleosideos da
transcriptase reversa

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PEP Profilaxia pés-exposicdao

Pl Inibidores da proteasa
Prevencado da transmissao mae-

PMTCT filho do HIV

PrEP Profilaxia pré-exposicao

TB Tuberculose

Us Unidade sanitaria
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Visao Geral do Pacote de Recursos

Sobre este Pacote de Recursos

Este pacote de recursos foi desenvolvido em resposta a uma necessidade identificada pelos
profissionais de salde sobre as etapas necessarias para identificar e abordar o a potencia falencia
terapeutica nas criancas e adolescentes vivendo com HIV. O seu objectivo € complementar as
directrizes nacionais e globais existentes sobre a monitorizacdo da carga viral e o HIV previamente
tratado, e servir de referéncia de acesso facil nas unidades sanitaria.

Finalidade deste Pacote de Recursos

O objectivo deste pacote de recursos é proporcionar uma orientacdo geral sobre a determinacao das
abordagens de tratamento de pacientes pediatricos e adolescentes com uma alta carga viral de HIV.
Este documento contém ferramentas para os profissionais de salde utilizarem na pratica clinica, para
prestarem o apoio necessario as criancas e adolescentes, assegurando a supressao da carga viral
ou a mudanga para um novo regime de tratamento.

Publico-alvo: quem deve utilizar este recurso?

Este kit de ferramentas destina-se a ser utilizado primariamente por profissionais de saulde,
conselheiros leigos e equipas multidisciplinares a trabalhar com criancas e adolescentes a vivendo
com HIV.

Como utilizar este recurso
O pacote de recursos estd dividido em trés seccdes:

1. Algoritmo de manejo da Faléncia Terapéutica
2. Formulario de revisao clinica da Faléncia Terapéutica

3. Lista de verificacdo da avaliacdo e intervencdes de aconselhamento
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Algoritmo para Manejo da Faléncia Terapéutica em criancas e adolescentes

Introducdao

As Directrizes Consolidadas sobre a Utilizagéo de Medicamentos
Antirretrovirais para o Tratamento e Prevencdo do HIV,
publicadas em 2016 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
recomendaram o inicio universal da terapia antirretroviral (TARV) e
a monitoriza¢do habitual da carga viral (CV) em todas as pessoas
vivendo com HIV. A medida que a cobertura do tratamento
aumenta, o nimero de pessoas que apresentam uma Faléncia
Terapéutica também aumenta. A Colabora¢cédo New Horizons
desenvolveu esta ferramenta Manejo da Faléncia Terapéutica
para ajudar os profissionais de salde em ambientes com
recursos limitados a identificar e apoiar os pacientes pediatricos
e adolescentes que apresentam uma Faléncia Terapéutica (FT).

A ferramenta é um algoritmo de duas paginas que orienta os
profissionais de saude pelas etapas necessdrias para avaliar
sistematicamente os pacientes em TARV que ndo tenham
a supressdo viral (ou seja, que tenham CV >1000 cépias). A
ferramenta abrange as avaliagdes clinica, de laboratério e
apoio psicossocial, e as acgdes necessarias para responder as
necessidades dos pacientes.

Pagina inicial: pasos para avaliar (caixas azuis) e manejar (caixas
amarelas) os pacientes com cargas virais ndo suprimidas,
incluindo as accdes necessarias. Os componentes principais
incluem:

« Avaliar um historial clinico completo: histéria da doenca de
HIV, histéria de utilizacdo da TARV, comorbidades e adesdo
ao tratamento.

- Avaliacdo de laboratério: linha de base e repeticdo da CV e
indicacdes para o teste de resisténcia.

- Avaliagdo psicossocial e Reforgo para Adesdo: avaliar e abordar
as barreiras a adesdo e apoiar o bem-estar psicossocial do
paciente.

Verso: pequenos resumos de falencia terapeutica, imunologica
e clincia.

Grupo-alvo: clinicos, directores clinicos, enfermeiros, gestores de
casos, conselheiros e outros assistentes de tratamento

Avaliacao Faléncia Terapéutica

Segue-se um perfil detalhado de explicacdo das etapas do
algoritmo para avaliar a Faléncia Terapéutica.

Rever o Historial da TARV:

. E essencial ter conhecimento dos regimes de TARV anteriores.
Ao avaliar os pacientes com uma CV ndo suprimida, o clinico
deve rever todos os regimes de TARV anteriores que o
paciente tenha tomado. Esse historial pode conter informacdes
sobre potenciais resisténcias anteriores a medicamentos para
o HIV, intolerancia a medicamentos e toxicidades associadas
a medicamentos.

- Por exemplo, o HIV de um paciente que tenha tomado
lamivudina (3TC) no passado pode ter desenvolvido as
mutacdes M184V ou M184l HIV, que estdo associadas a
resisténcia a lamivudina e a emtricitabina (FTC).
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- é importante determinar se houve, no passado, interrupcdes
ou substituicGes de tratamentos causadas por roturas de stock
ou outras eventualidades.

Avaliar a presenca de comorbidades e subnutricdo:

. Todos os pacientes com CVs ndo suprimidas devem
ser avaliados para determinar quaisquer ocorréncias de
comorbidades significativas (incluindo a subnutricdo) e
infeccOes oportunistas.

- As infeccBes e outras doengas importantes ndo tratadas,
bem como a subnutricdo, podem afectar negativamente a
adesdo dos pacientes, diminuir a contagem de células CD4 e
enfraquecer o controlo do HIV com a TARV.

« Se um paciente estiver em risco de sofrer comorbidades e/ou
subnutricdo, deve receber tratamento profilatico.

Avaliar os efeitos secundarios da TARV:

« O clinico deve ter tomado conhecimento de todos os efeitos
secundarios passados e recentes da TARV que o paciente
tenha tido, ja que os mesmos podem afectar a adesdo passada,
presente e futura ao tratamento.

- Para avaliacdo e gestao de efeitos secundarios especificos
de medicamentos ARV, consultar as directrizes nacionais e da
OMS, bem como os folhetos incluidos com os medicamentos.

Identificar interacgoes medicamentosas:

« As interacgdes medicamentosas desempenham um papel
importante na tolerancia do paciente a TARV e podem afectar
a adesdo. Se as interaccdes medicamentosas ndo forem
consideradas, através de ajustes das doses dos medicamentos
ou do regime de TARV, quando indicado, pode-se verificar,
como resultado, o desenvolvimento da toxicidade associada
aos medicamentos e/ou da resisténcia aos medicamentos para
o HIV, resultando na Faléncia Terapéutica.

- Por exemplo, rifampicina (utilizada para tratar a tuberculose
[TB]) pode fazer diminuir as concentragdes de inibidores ndo
nucledsidos da transcriptase inversa (NNRTIs) e de inibidores
da protease (IP) no corpo. Quando se receita um tratamento
para a TB a um paciente, & necessario ajustar a sua dose de
ARVs ou alterar o regime da TARV.

« Outros exemplos de medicamentos frequentemente utilizados
que podem causar interaccdes medicamentosas incluem
antifingicos (Cetoconazol) e antimaldricos derivados de
artemisina, e estatinas.

Confirmar que se receitou um TARV ao paciente e que ele tem
acesso continuo a mesma:

. Prescrever TARV ndo significa que o paciente esteja
efectivamente a tomar os ARVs. Para confirmar que o paciente
estd a tomar os ARVs, o clinico deve:

- Verificar a data do ultimolevantamento de ARVs, com base
nos registos farmacéuticos ou, no caso dos pacientes que se
reabastecem na comunidade, em registos portéteis de recolha
dos ARVs.
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« Fazer perguntas sobre os nomes, a cor, o formato e o nimero
de comprimidos de ARVs que o paciente tomou. No caso
de criangas mais novas, perguntar ao cuidador. No caso de
criancas mais velhas (normalmente a partir dos 10 anos de
idade), convém perguntar directamente ao paciente e depois
confirmar com o cuidador.

Avaliar a adesao

. A falta de adesdo é a causa mais comumde de Faléncia
Terapéutica das pessoas a viver com HIV.

« As causas como o sabor desagradavel dos liquidos ou o
tamanho grande dos comprimidos, a dificuldade em engolir,
a falta de alimentos, dificuldades de dosagem por parte do
cuidador e a ndo revelacao do estado de HIV ao paciente
podem contribuir para a falta de adesdo. Certos eventos
diarios simples, como o horario escolar e os hordrios de
trabalho, podem também dificultar consideravelmente o
consumo dos medicamentos.

O clinico deve reservar algum tempo para entrevistar o paciente
e o seu cuidador, caso aplicavel, para determinar o seguinte:

« Quem vai buscar os medicamentos? (p. ex. a mae/pai/outro
cuidador, um colega ou um vizinho)

v Registar as horas e a frequéncia (apenas de manhg, de
manha e a noite ou apenas a noite).

- Que medicamentos esta o paciente a tomar?
v Pedir para Ihe darem uma descricdo dos comprimidos.
v Pedir para ver os comprimidos (se estiverem disponiveis).

v Comparar as doses dos ARVs tomados com as doses
receitadas.

v Falar abertamente com o paciente e o seu cuidador
sobre os desafios de tomar o medicamento (p. ex.,
guardar os medicamentos em casa ou ha escola, o seu
sabor, o tamanho do comprimido, dificuldade em engolir,
sentir-se mal disposto depois de tomar o medicamento,
ter alimentos para tomar com o medicamento, etc.).

« Onde sdo guardados os medicamentos?

v Onde é que o paciente vai buscar os medicamentos? (p.
ex. a unidade sanitaria, a um grupo de apoio comunitario,
etc.)

v Registar se os medicamentos sdo guardados no
frigorifico, num armario ou em qualquer outro lugar.

« Onde é que o paciente toma os medicamentos? (p. ex. em
casa, na escola ou na clinica).

- Manter uma atitude aberta e tolerante durante a entrevista
sobre a adesdo. Nao fazer com que o paciente ou cuidador
se sinta culpado. Dar exemplos de problemas potenciais de
adesdo, como “ha pessoas que tém dificuldade em engolir
0s comprimidos por causa do seu tamanho”. O objectivo da
entrevista é identificar barreiras a adesao e ajudar o paciente
e/ou cuidador a confiar no profissional, mantendo o dialogo
e abordando assim os desafios.
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Avaliar as necessidades de apoio psicossocial

A rede de apoio ao paciente e o seu ambiente doméstico
contribuem consideravelmente para a sua adesdo. As
perguntas abaixo sdo exemplos de tépicos Uteis de discussao
para avaliagdo das necessidades de apoio psicossocial
do paciente:

O paciente tem uma vivenda adequada? Faltam-lhe
alimentos? Tem problemas de seguranga em casa ou na
comunidade?

. O paciente vive com o pai e a mae? Vive com outro
cuidador/a (p. ex. um avo, um tio/tia, etc.)? Se a crianga for
mais velha ou adolescente, vive num estabelecimento de
ensino ou com um parceiro/a?

« Ha mais algum membro da familia a vivendo com HIV? Se
algum membro da familia for seropositivo, estd a fazer TARV?

- O paciente revelou o seu estado a outros, ou alguém lho
revelou a ele?

- O paciente - ou outra pessoa no seu ambiente de vida —
abusa de substancias?

« O paciente/cuidador tem acesso a alimentos?

« O paciente (se for um adolescente) e/ou os seus cuidadores
tém emprego?

« O paciente participa em grupos de apoio?

- O paciente tem algum problema de comportamento na
escola ou no trabalho? Algum problema de comportamento
em casa?

- A saude mental do paciente/cuidador foi avaliada? Tem
algum problema?

- Existe algum historial de abuso fisico ou mental passado, ou
presente, do paciente ou na familia?

- O paciente enfrenta alguma barreira estrutural a resisténcia,
incluindo o pagamento de taxas no hospital, despesas de
transporte, distdncia da unidade sanitaria, tempo de espera
na unidade sanitaria (US), horario da US, atitudes do pessoal
da clinica, falta de medicamentos, estigma e discriminagcdo
e crencas religiosas ou culturais sobre o HIV e a TARV?

Proporcionar aconselhamento sobre a adesdo e apoio
psicossocial

Seguem-se alguns exemplos de medidas activas que podem
servir de orientacdo geral e devem ser adaptadas ao contexto
local.

« Ajustar as doses e horario da TARV quando indicado.
« Se possivel, simplificar o regime da TARV.

« Quando indicado, tratar as comorbidades e dar apoio
alimentar.

« Quando indicado, consultar servigos de apoio social e
nutricional.



- Designar uma pessoa (ou equipa) para proporcionar um
reforco do aconselhamento sobre a adesao.

- Estabelecer um horario de rotina e lembretes para o paciente
tomar os medicamentos.

« Proporcionar ao paciente/cuidador um calendario de
comprimidos e uma caixa de comprimidos, caso estejam
disponiveis.

« Encorajar um sistema de prémios para as criangas e
adolescentes que aderem bem ao tratamento.

v Avaliar se o paciente precisa de ter tratamento sob
observacgao directa (DOT), em casa ou ha comunidade.
No tratamento sob observacao directa, o profissional de
salde/cuidador profissional /assistente de tratamento
administra directamente os medicamentos ao paciente
ao mesmo tempo que o observa e documenta a ingestao
de medicamentos. Determinar quem vai proporcionar o
DOT. A seleccao da pessoa deve ser feita em estreita
colaboragao com o paciente e o seu cuidador ou pessoa
de apoio. A pessoa que proporcionar o DOT deve ter
formacao sobre a administragdo de medicamentos e o
registo das doses ingeridas.

v Se necessario, encaminhar o paciente para um
profissional de salide mental ou reabilitacdo por abuso
de substancias.

- Aconselhar o paciente sobre a revelacdo do seu estado de
HIV e proporcionar apoio a revelacdo.

- Proporcionar acgdes adicionais para abordar obstaculos
estruturais a adesdo, bem como servicos de aconselhamento
e apoio para abordar o estigma / discriminacdo / salde
mental / sistemas de crencas adversos.

Monitorizar o ARA (aconselhamento e Reforco para Adesao) e
a resposta de apoio psicossocial

« O ARA deve ser desenvolvido, efectuado e monitorizado
por uma equipa multidisciplinar de profissionais de salde,
incluindo clinicos, enfermeiros, gestores de casos, pessoal
de apoio ao tratamento, a salide mental e 6rfdos e criancas
vulneraveis.

- O paciente inscrito no ARA deve ser avaliado frequentemente,
a intervalos de um a trés meses, e o feedback sobre as
intervencdes do ARA deve ser discutido nas reunides da
equipa multidisciplinar.

Segue-se uma lista de medidas com resultados potenciais:

« NUmero de ARA/sessdes de avaliacdo levadas a cabo nos
Gltimos trés a seis meses.

- Numero de visitas ao domicilio realizadas nos ultimos trés a
seis meses, e resultados das mesmas.

- Estruturas de apoio (p. ex., companheiros de tratamento,
participagdo num grupo de apoio e cuidadores) activadas
para este paciente.

« Duracdo do DOT nos ultimos trés a seis meses.

- Concretizacdo dos encaminhamentos activados.

Repetir a monitorizacdo da carga viral

Uma vez que o refor¢o do aconselhamento sobre a adesdo
(EAC) e o apoio adicional descrito tenham sido proporcionados
ao paciente durante 12 a 16 semanas, € necessario repetir a
avaliacdo da CV do paciente, para verificar se se conseguiu
suprimir a CV. Os resultados da repeticdo do teste da CV
determinardo quais serdo as proximas medidas de gestdo do
tratamento do paciente.

Seguem-se alguns resultados potenciais medidos:
- Para repeticdo dos resultados da CV <1000 copies/ml:
v O paciente deve continuar com a TARV actual.

v Continuar a proporcionar o aconselhamento sobre a
adesdo em cada visita.

v Continuar o tratamento sob observacdo directa (DOT)
quando indicado.

v Reconhecer o sucesso do paciente e aconselha-lo,
bem como ao assistente de apoio ao tratamento
sobre a supressdo viral e sobre o préoximo exame de
monitorizacdo viral (dentro de 6 a 12 meses).

Caso se verifique uma melhoria consideravel mas a
carga viral for >1000 cpias/ ml, continuar a dar apoio
a adesdo e analisar de novo a carga viral passados 2-3
meses.

« Em resultados repetidos de CV de >1000 cépias:

v Planear, com o paciente e o cuidador, visitas adicionais a
US, para continuar a efectuar uma monitorizacdo atenta
e 0 ARA (Aconselhamento e Reforgo para Adesdo).

v Preparar o paciente para uma mudanca do regime de
TARV. Explicar-lhe Faléncia Terapéutica e a mudanga de
regime, a importancia de continuar com a adesdo e a
data do proximo exame de monitorizacdo da carga viral.
Aumentar a instrugcdo sobre o tratamento, em relacdo ao
novo regime, e incluir amostras de ARVs de segunda e
terceira linha, se for indicado.

v Continuar a efectuar a implementacao das actividades
do reforco ARA. Efectuar uma avaliagdo adicional das
barreiras a adesdo e intervencdes para superar essas
barreiras.

v Nos pacientes com Faléncia Terapéutica a segunda
linha de TARV, proporcionar testes de resisténcia aos
medicamentos. Certificar-se de que o paciente esta a
tomar os medicamentos quando efectuar o teste de
resisténcia (p. ex., ndo mandar fazer o teste de resisténcia
se o paciente ndo tiver tomado medicamentos ha mais
de uma semana).

v Uma vez que os testes de resisténcia estejam
disponiveis, consultar especialistas sobre a composicao
de um regime de TARV de segunda ou terceira linha,
conforme aplicdvel e de acordo com as directrizes
nacionais. Estdo disponiveis em muitos paises, a nivel
regional ou nacional, comités nacionais de TARVs
avancadas ou de terceira linha.

v Avaliar a CV seis meses depois do inicio da TARV de
segunda ou terceira linha.
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Testes da carga viral

Carga viral > 1000 cépias/ml'

Gestao do insucesso do tratamento

de pacientes pediatricos e adolescentes

Avaliar o insucesso do tratamento virolégico

| 1
Rever o historial Avaliar comlorbidades e Confirmar que se
da TARV a subnutricdo receitou uma TARV
' I ao paciente e que
ele tem acesso

continuo a mesma
1
Avaliar os registos
e abastecimentos
da farmacia

Avaliar todos os

regimes utilizados . _
9 ) comorbidades e a subnutricdo
anteriormente )

I Avaliar efeitos secundarios
Identificar o potencial da TARV
de resisténcia passada

Prevenir e tratar

Identificar interacgdes
medicamentosas

Entrevistar o paciente
/ cuidador / assistente

|
Avaliar a
adesao

Avaliar o apoio

de tratamento psicossocial (APs)

Obter a
descricdo de:

Efecutar uma avaliagdo
completa de todos os
factores que impactem a

[ I T T
QUEM QUANDO se ~QUE ONDE s&o
da medicamentos dao/tomam os Medicamentossdo  guardados /

medicamentos
tomados (homes, medicamentos

doses, descricoes)

administrados/ administrados os

I adesdo?®

PORQUE E QUE |
os medicamentos nao
sdo administrados /

Proporcionar APs*
tomados

Ter uma discussdo aberta sobre as experiéncias adquiridas ao tomar/dar medicamentos,

e as barreiras/desafios

Proporcionar um reforco do aconselhamento sobre a adesdo?

I
Simplificar o regime, quando possivel,
e estabelecer rotinas quotidianas
e lembretes para a ingestao de
medicamentos

Identificar ou voltar a envolver __
os cuidadores/colegas de
apoio a adesdo

Explorar oportunidades para
o tratamento sob observacado adesao
directa, baseado no domicilio ou
no estabelecimento

Abordar e
Preparar os tratar a saude
aminhamentos mental e
necessarios comportamental

e as barreiras
estruturais a

I
L Repetir o teste da carga viral apds trés a seis meses, com a implementacdo de intervencoes

: I
Carga viral <1000 cépias/ml

Manter a terapia actual

Reconhecer o sucesso e aconselhar viral passados 2-3 meses.

o cliente e o assistente de
tratamento sobre a manutencdo da
supressao viral e o préximo teste de

monitorizacdo viral (de 6 meses a 1
ano depois)

' Pode-se utilizar o limite inferior (ou seja, 20 copias/ml) caso disponivel.

2 Para evitar que o paciente/cuidador faca confusdo com os nomes dos medicamentos, explicar que as terapias
medicamentosas tém nomes genéricos e nomes comerciais, € que muitos agentes sdo formulados de novo e
recebem terceiro ou quarto nome. Pedir uma descricdo dos comprimidos (formato, tamanho, cor) se o nome for
desconhecido.

3 Estado do cuidador, habitacdo, nutricdo, estabilidade financeira do agregado familiar, relagdes entre o paciente
e o cuidador, nivel académico e qualificacdo mais elevada do paciente, abuso de substancias (drogas e &lcool)
por parte do paciente, cuidador ou um membro da familia, satide mental, crencas do paciente ou cuidador sobre
a TARV. A avaliacdo do APs deve abordar também outras barreiras importantes a ades&o, tais como as taxas do
hospital, custos de transporte, distdncia do hospital, relacionamento com os profissionais de salde, periodos de
espera no hospital, efeitos colaterais dos medicamentos e palatabilidade, crencas religiosas ou culturais, estigma
e discriminagdo, falta de eficacia.

4Um pacote de apoio psicossocial (APs) para criancas e adolescentes a viver com HIV pode incluir educacéo de

saude, apoio dos colegas, partilha de experiéncias, terapia de jogo, aconselhamento sobre a adesdo, apoio a
revelacdo e apoio nutricional.
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Caso se verifique um melhoramento

! considerdvel mas a carga viral for >1000
cépias/ ml, continuar a dar apoio a

i adesdo e considerar de novo a carga

Carga viral > 1000 cépias/ml
1
Passar para a préxima linha
de terapia
1

Explicar o insucesso do tratamento e a mudanca de
regime, a importancia de continuar com a adesao
e a data do préximo exame de monitorizacdo da

carga viral.
I

Avaliar a adesao 1 més depois
Repetir a carga viral 3a 6
meses depois
1

Se o paciente tiver insucesso na terapia de segunda
linha, efectuar testes de resisténcia e rever os
resultados com o especialista de HIV e/ou o comité
de TARV, para determinar quais sejam as etapas
seguintes na gestdo do paciente

|| Investigacdo/avaliagéo
| ] Accdes




920 peammicams. | NEW H.& RIZONS Definicoes
m*\ Foundation ADVANCING PEDIATRIC HIV CARE

A OMS recomenda a realizagdo da monitoriza¢do de rotina da carga viral aos seis meses e depois de 12
meses, e a partir dai a intervalos de 12 meses, caso o paciente esteja estdvel a fazer a TARV. O método
indicado para determinar a Faléncia Terapéutica € o teste da carga viral.

Falencia virologica

Definicdao Comentérios

Cargas virais de mais de 1000 cépias/ml , baseadas A pessoa deve fazer o TARV durante pelo menos
em duas medicbes consecutivas da carga viralem  seis meses antes de se poder estabelecera Faléncia
trés meses, com aconselhamento sobre o reforco Terapéutica.

da adesdo a seguir ao primeiro teste da carga viral

Os critérios clinicos e imunoldgicos actuais da OMS tém um baixo valor predictivo positivo e pouca sensibilidade
para identificar individuos com falencia virologica. Actualmente néo existe uma definicdo alternativa proposta
sobre a Faléncia Terapéutica, e nenhuma definicdo alternativa validada sobre a Faléncia imunologica.

a Faléncia Imunolégica

Definicao
Adolescentes e adultos
Contagem de CD4 igual a ou abaixo de 250 células/mm? a
seguir ao insucesso clinico

ou
Niveis persistentes de CD4 abaixo de 100 células/ mm?

Criancas

Menos de cinco anos de idade

Niveis persistentes de CD4 abaixo de 200 células/mm?
Mais de cinco anos de idade

Niveis persistentes de CD4 abaixo de 100 células/mm?

Comentarios

Sem uma infecgdo concomitante ou recente que cause um declinio transitério na contagem de células CD4.

Faléncia clinica

Definicao
Adolescentes e adultos
Evento clinico novo ou recorrente que indique

imunodeficiéncia grave (doenga em estadio IV OMS)
apods seis meses de tratamento eficaz

Criancas

Evento clinico novo ou recorrente que indique
imunodeficiéncia avangada ou grave (estadio lll ou IV
da OMS, com excepcdo da TB) apds seis meses de
tratamento eficaz

Comentdrios

A condicdo deve ser diferenciada o sindrome inflamatéria de reconstituicdo imunoldgica (SIRI), que ocorre
depois de se iniciar o TARV. Nos adultos, certas condigdes clinicas da fase trés da OMS (tuberculose
pulmonar e infeccdes bacterianas graves) também podem indicar o insucesso do tratamento. A SIRI € um
agravamento das condigdes infeciosas preexistentes apods o inicio da TARV em pacientes seropositivos,
devido a perturbagdes inflamatdrias.

O APSS das criangas vivendo com HIV atende as suas necessidades emocionais, espirituais, cognitivas,
sociais e fisicas. O objectivo € melhorar o bem-estar social dos pacientes. O APSS pode ser oferecido a
nivel da US ou da comunidade. Na US o APSS pode ser oferecido, por um conselheiro, assistente social,
psicologo ou enfermeiro, com a devida formag¢éo. Um pacote pacote de APSS para criancas e adolescentes
vivendo com HIV pode incluir educagéo sobre a sadde, apoio de pares, a partilha de experiéncias, terapia

de jogos, aconselhamento sobre a adesdéo, apoio a revelacdo e suplemento nutricional.

Referéncias

Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management of Children Living with
HIV. (Painel sobre a Terapia Antirretroviral e a Gestdo Clinica das Criancas a Viver
com HIV) Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infection.
(Directrizes para a Utilizagdo de Agentes Antirretrovirais nas Infeccées de HIV
Pedidtrico). Disponivel em http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/

pediatricguidelines.pdf  /pubmed/29085436”  Interventions to  improve
psychosocial well-being for children affected by HIV and AIDS: a systematic
review. (Intervencées para melhorar o bem-estar psicossocial das crian¢as
afectadas pelo HIV e SIDA: uma revisdo sistemdtica).

Skeen S, Sherr L, Tomlinson M, Croome N, Ghandi N, Roberts JK, Macedo A.
Vulnerable Child Youth Stud. 2017;12(2):91-116.

PMID: 29085436

Psychosocial Support for Youth Living With HIV (Apoio Psicossocial para os
Jovens a Viver com HIV)

Jaime Martinez, Rana Chakraborty, the COMMITTEE ON PEDIATRIC AIDS.
HYPERLINK \I “”Pediatrics. 2014 Mar;133(3):558-62. PMID: 24567016

Organizagdo Mundial da Saude (OMS). 2013. Consolidated guidelines on
the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection:
Recommendations for a public health approach. (Directrizes consolidadas sobre
a utilizagdo de medicamentos antirretrovirais para o tratamento e prevengéo
da infecgdio de HIV: recomendagbes para uma abordagem de satde publica).
Genebra, Suica: OMS.

Organizacao Mundial da Satde (OMS). 2016. Consolidated guidelines on the use
ofantiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection: Recommendations
for a public health approach. ((Directrizes consolidadas sobre a utilizagéo de
medicamentos antirretrovirais para o tratamento e prevengéo da infecgcdo de
HIV: recomendacgdes para uma abordagem de saude publica.) Segunda Edicao.
Genebra, Suica: OMS.

Organizacao Mundial da Satde (OMS). 2017. What's new in treatment monitoring:
Viral load and CD4 testing. (Novidades na monitorizagéio do tratamento: testes
da carga viral e CD4). Genebra, Suiga: OMS.

Gestao do Algoritmo do Insucesso do Tratamento de Doentes Pediatricos e Adolescentes — Pacote de Recursos 11



NEW H -« RIZONS Exemplo de um Formulario de Revisao Clinica

ADVANCING PEDIATRIC HIV CARE do Tratamento do HIV Pediatrico / Adolescente

Nome do Paciente

Nome do Profissional

Nome da US Codigo da US
Nivel da US e informagées | Tel.: Cuidados de satde primarios Hospital — Nivel 2 Hospital — Nivel 3
de contacto
NID do paciente em TARV Data da Revisao
(nGo inserir o nome)
Dados do Paciente Data de Nascimento: Data de Registo:
Género: M/F Peso Recente: Kg/Data Altura recente (cm) /Data

REVISAO CLINICA

Carga Viral > 1000cépias/ml OSIM 0O NAO
Mais recente CV: copias/ml Data de colheita amostra Data de recepcao

Avaliacdo Clinica e Historial da TARV: Documentar resumidamente o historial importante, excluindo a informagéao
contida no quadro abaixo (conclusées fisicas importantes, histéria de diagndstico de TB ou infecgées oportunistas [IOs].
Incluir a data, diagnéstico e tratamento.

Conclusoes clinicos:

Historial da TB O ACTUAL O PASSADA 0O NEGATIVO Hepatite B O0SIM 0O NAO
TB e historial de 10s: O0SIM 0O NAO
Se sim, incluir datas, diagnoéstico e tratamento

Algum efeito secundario da TARV (actual e passada)? Se sim, especificar abaixo. 01 SIM 0O NAO

Regime de TARV: Efeito secundario: Accdo:

Regime de TARV: Efeito secundario: Accdo:

Regime de TARV: Efeito secundério: Accdo:

Alguma exposicdo a PTV/PPE/PrEP (actual ou passada)? Se sim, especificar abaixo. SIM NAO
Data: Regime profilatico:

Data: Regime profildtico:

Enumerar a seguir a histéria de todos os regimes de TARV que o paciente ja tomou.

Regime Data de Inicio | Data Final | Regime de TARV (enumerar todas as TARVs) | Comentdrio

1.2 linha:

2.2 linha:

Profilaxia de Cotrimoxazol
com outros medicamentos

3.2 linha:

Comentar sobre quaisquer interrupcoes de tratamentos anteriores, caso tenham ocorrido.

TARV actual:
O paciente toma a seu TARV? 0O Sim O N&ao ONao se sabe ao certo

Ja verificou os levantamentos na farmacia? O Sim O Nao

Ja contou/o seu pessoal contou os comprimidos? OSim O Ndo

Quem administra os medicamentos ao paciente? 0O O paciente autoadministra os medicamentos O Tratamento sob observagéo directa
Se o tratamento for observado directamente, identificar o cuidador que o administra: 0 Mde O Pai O Avé O Avd

Outro (especificar)




Onde é que o paciente/cuidador faz o levantamento dos medicamentos? 0O Na US O Farmacia da comunidade
0O Grupo de apoio comunitério Outro (especificar)
Onde sdo armazenados os medicamentos em casa?
Onde é que o paciente toma os seus medicamentos? OO0 Em casa O Na escola 0O No orfanato
O Na clinica de reabilitacdo  Noutro lugar (especificar)
Quando toma os medicamentos? 0 De manha O A noite O De manha e & noite

Toma algum medicamento com alimentos? O Sim (especificar) 0O N&o (especificar)

O paciente utiliza um calendario de comprimidos? [0 Sim O Nao

O paciente utiliza uma caixa de comprimidos? O Sim (descrever o tipo de caixa) O Nao
O paciente/cuidador utiliza lembretes para tomar os medicamentos? O Sim (descrever o tipo de lembrete) O
Na&o

Perguntar ao paciente e/ou ao cuidador se tem alguma preocupacao sobre a adesao. Identificou alguma barreira

p. ex. esquecimento, sabor, etc.)?

Barreiras a adesdao comunicadas pelo paciente Barreiras a adesdo comunicadas pelo cuidador

O paciente e/ou o cuidador esta registado em algum grupo de apoio?

Paciente 0O Sim (descrever o tipo de grupo) O Nao
Cuidador O Sim (descrever o tipo de grupo) O Nao
O paciente falta as consultas na US? 0O Sim (especificar) 0O Nao

Avaliacao psicossocial resumida:

Principais cuidadores: (especificar os nomes e a relagao)
Os pais estdo vivos? (especificar os nomes e a relacao)
Vive em casa? (se nao viver, especificar)
Frequenta a escola? (se sim, especificar a classe)
Tem amigos? Tem um/a parceiro/a? (se sim, especificar)
E sexualmente activo/a? (se sim, especificar)
Mulheres: estd ou esteve gravida? Tem algum filho? (se sim, especificar)
Consome drogas/fuma/bebe alcool? (se sim, especificar)
O paciente e/ou o cuidador revelou o seu estado de HIV?

Paciente O Sim (especificar o nivel de revelacdo e a data)
O Nao (especificar os planos de revelacao)

Cuidador O Sim (particularmente importante para os adolescentes)
O Nao (especificar os planos de revelacao)

Resultados de laboratoério

Data em que se CcD4 Carga viral Data em que se Outras conclusodes
obteve o teste obteve o teste importantes

Este paciente ja fez alguma analise de resisténcia a medicamentos? Sim Nao
Sem sim, indicar a data em que fez a andlise e afixar os resultados detalhados.
Descrever abaixo as conclusdes principais dos resultados.

Avaliacgdo do estado nutricional’

indice de Massa Corporal (IMC) do paciente (Kg/m2): O Peso abaixo do normal (<18,5) O Normal (18,5-24,9)
0O Peso acima do normal (25-29,9) O Obeso (>30)

O paciente estd subnutrido? O Malnutricao grave (<-3SD) O Malnutricao moderada (<-2SD) 0O Normal

1 Estes cortes definem o IMC para adultos, para adolescentes, empregar IMC/idade e para criangas < 5 anos de idade, aplicar a férmula valor z peso/altura ou a circunferén-
cia da parte superior do braco.
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AVALIAGAO DO ACONSELHAMENTO

NEW H -« RIZONS SOBRE A ADESAO PEDIATRICA E

ADVANCING PEDIATRIC HIV CARE ADOLESCENTE E LISTA DE VERIFICAGAO
DAS INTERVENGCOES

A fraca adesdo € uma causa potencial importante da Faléncia Terapéutica. A
adesdo do paciente deve ser abordada regularmente, de preferéncia em todos
os encontros. E essencial apoiar a adesdo do paciente aos medicamentos
antirretrovirais (ARVs) desde o inicio dos cuidados e tratamento do HIV. A
avaliagdo da adesdo e a lista de verificacdo abaixo servem para apoiar os
profissionais de salde quando efectuam a avaliacdo sistematica da adesdo e o
desenvolvimento de intervenc¢des de apoio a adesao.

PEQUENA AVALIACAO DA ADESAO

Com base na sua avaliacdo, classifique a adesdo do paciente, utilizando para
tal o cartao codificado por cores ou o cartdo de pontuagdo abaixo. Avaliar a
possibilidade de atribuir o cédigo de cores ao gréfico do paciente em cada
visita. Em caso de discrepancia entre as pontuacdes, é necessdrio considerar
a contagem de comprimidos, para atribuicdo da pontuacdo codificada por
cores. A lista de verificacdo para intervencdes de aconselhamento sobre a
adesdo deve ser preenchida para todos os pacientes, quer a sua pontuacao
seja ou ndo reduzida em termos da adesdo declarada e da contagem de
comprimidos.

Estruturas de apoio a adesdo que j& devem estar em posicdo para o
paciente:
v Apoio ao cuidador
v Aconselhamento sobre a ades&o aos cuidados
v Grupo de apoio
v Qutros apoios
Quando o paciente traz o frasco de comprimidos o medicamento, é
possivel efectuar uma contagem dos comprimidos.
v Contagem de comprimidos Se faltarem 0%-20% pode ndo ser
necessario efectuar o reforco do aconselhamento sobre a adesdo.
v Contagem de comprimidos >20% € provavelmente necessario
efectuar o reforco do aconselhamento sobre a adesdo.
As pontuagdes 1 e 2 requerem a implementacdo de intervengdes de reforgo
da adesdo.

Pontuacao 1 2 3
Codigo de
cores
Adesao O paciente O paciente O paciente
autodeclarada | esquece-se de esquece-se de esquece-se de
>50% das doses | 20-50% das <20% das doses
doses
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NEW H RIZONS  LISTADE VERIFICAGAO DAS

ADVANCING PEDIATRIC HIV CARE INTERVENGOES SOBRE A ADESAO

v Efectuar uma revisao do caso com uma equipa multidisciplinar, na US.

v Discutir com o paciente e o cuidador os objectivos das intervencées sobre a adeséo.

v Sempre que possivel e viavel, o educador de par, mae mentora etc e outro pessoal de apoio deve fazer
visitas ao domicilio, para determinar quais sdo os factores domésticos que contribuem para uma fraca
adesdo. Durante a visita, avaliar a armazenagem de ARVs e a seguranca alimentar em casa.

v Rever as conclusdes da visita ao domicilio com a equipa multidisciplinar, para determinar a(s)
intervencao /intervencoes apropriada(s).

v Rever o regime para reduzir a dosage (uma vez que o regime diario seja preferivel, particularmente para
as criancas mais velhas e adolescentes). Se o paciente estiver a tomar outros medicamentos, considerar
a hora em que se administra cada medicamento.

v Apoiar a revelacdo (para criangas, com base na sua idade, e a revelacdo a colegas/parceiros, para
adolescentes e adultos).

v Consultar os servicos de apoio psicossocial e apoio de pares quando aplicavel.
v Consultar os servicos de salide mental quando aplicavel.

v Considerar o tratamento do abuso de substancias quando aplicavel.

v Proporcionar apoio nutricional, incluindo pacotes de alimentos, quando aplicavel. A equipa
multidisciplinar do estabelecimento deve analisar os resultados das visitas ao domicilio e inscrever
pacientes elegiveis no programa nutricional.

v Discutir a opcao do tratamento sob observacao directa (DOT).
» Caso se decida prosseguir com o DOT, decidir quem vai prestar assisténcia € monitorizar o processo.
« O paciente e/ou o cuidador devem concordar, quando aplicdvel, com o DOT antes de se iniciar o mesmo.

- E necessario por em posicdo um plano e um calendario claros, para determinar quem, quando, onde e como o
DOT sera realizado.

« A duracdo do DOT precisa de ser determinada antecipadamente, com um periodo de transicao claro para
quando o paciente puder por fim ao DOT.

- Apoiar e tomar as medidas necessarias para o DOT, caso seja efectuado fora de casa (por exemplo, na escola).

v Fornecer e rever a utilizacdo do calendario de comprimidos, verificar as datas dos abastecimentos
mais recentes e efectuar a contagem de comprimidos em cada consulta, se possivel.

v Acompanhar de perto os levantamentos e consultas omitidos, e colocar o gestor do caso /
trabalhador comunitario a cabeca do caso, se possivel.

v Planear, com o paciente e o cuidador, a melhor maneira de motivar a crianca ou adolescente, e
considerar dar apoio a um sistema de recompensa.

v Proporcionar conselhos sobre nomes e efeitos secundarios dos medicamentos, e fornecer
dicas para a sua ingestao.
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MONITORIZACAO DAS INTER-

NEW H & RIZONS VENCOES PARA A ADESAO

ADVANCING PEDIATRIC HIV CARE E APOIO PSICOSSOCIAL

A informacdo deve ser monitorizada quando se efectuarem trés sessGes de
aconselhamento sobre o melhoramento da adesdo e outras intervencdes de apoio

psicossocial entre o primeiro e o terceiro més e entre o quarto e o sexto més, a seguir a
uma carga viral de >1000 coépias/ml.

v Datas e resultados dos testes de carga viral originais e repetidos
v Numero de levantamentos mensais omitidos

v Numero de sessées de aconselhamento/avaliacdo da adeséo

v Individuos que participaram em sessdes de aconselhamento/avaliacdo sobre o
reforco da adesao (paciente, pais, cuidadores, assistentes de tratamento, etc.)

v Numero de visitas ao domicilio efectuadas

v Principais conclusées das visitas ao domicilio

v Estabelecimento de estruturas de apoio (p. ex. companheiro de tratamento,
participacao em grupos de apoio, cuidadores, etc.)

v Caso se tenha levado a cabo o DOT, a duracdo do DOT (um més, um a trés meses
ou trés a seis meses)

Baseando-se nesta informacdo, desenvolver um plano adicional para avaliagdo do TARV,
baseado nos resultados da carga viral.
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