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Desenvolvimento da Aula

Duracao: 2 horas

Contetdo Recursos Método

Introdugdo e Objectivos da Unidade Slides1a3 Expositivo e
participativo

Principios Gerais dos Cuidados do Paciente Slides4 a8 Expositivo e

HIV+ com ComplicacGes Participativo

Uso dos Algoritmos para a ldentificacdo de Slides9e 10 Participativo

Sinais de Perigo

Identificacdo e Gestdo dos Sinais de Perigo no Slide 11 Participativo

Paciente HIV+: Principios Gerais e

ConsideracOes Especificas para o

Paciente com SIDA

Sinais de Perigo Gerais e Constitucionais Slides 12 a 16 Participativo

Sinais de Perigo Cardio-respiratdrios Slides 17 e 18 Participativo

Sinais de Perigo Neuroldgicos Slides 19 e 20 Participativo

Sinais de Perigo Boca e Esé6fago Slide 21 Participativo

Sinais de Perigo  Gastrointestinais e Slides 22 a 24 Participativo

Genitourinarios
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Sinais de Perigo Dermatologicos

Sinais de Perigo em Linfonodos

Sinais de Perigo Hematoldgicos

Sinais de Perigo Relacionados com Maléria
Grave em Pacientes HIV+

Sinais de Perigo na Mulher Gravida e HIV+

Actividade: Sinais de Perigo

Consideracoes

Slide 25

Slide 26

Slide 27

Slide 28

Slide 29

Slide 30 - Folha de
Exercicios - O que Fazer
perante Sinais de Perigo

Slide 31

Participativo

Participativo

Participativo

Participativo

Participativo

Participativo

Participativo

Unidade 3.3

Slide 1

com Sinais de Perigo

Emergéncias: Doentes HIV+
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Introdugao @

« As emergéncias ou sinais de perigo séo
frequentes nos doentes HIV+ O Agente de
Medicina ou Enfermeiro devera saber usar os
algoritmos e os seus conhecimentos basicos
para reconhecer e tratar sinais de perigo sem
demora.

Slide 2

Objectivos de Aprendizagem @

No fim desta unidade, os formandos devem
ser capazes de:

*+ Reconhecer os sinais de perigo num
doente HIV positivo

Slide 3

+ |dentificar os exames laboratoriais de
urgéncia

+ Tomar decisées importantes em relagao
ao tratamento e cuidados do paciente

&

Principios Gerais dos Cuidados
do Paciente HIV+ com
Complicagoes

Slide 4
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Slide 5

Cuidados do Doente HIV + com
Complicacoes

« Em geral, os principios basicos da atencéo
meédica ao doente grave seronegativo sao
também relevantes ac doente grave HIV+.
Entretanto, existem alguns principios
especificos  para  atengdo ao  doente
seropositivo.

Slide 6

Principios de Atencao ao Doente @
HIV+ com Sinais de Perigo (1)

1. Nao discriminacio: Condigcbes trataveis ou curaveis
devem ser consideradas da mesma maneira que no
doente HIV-.

2. Respeito pela confidencialidade.

3. Continuar com o regime terapéutico do tratamento
anti-retroviral, a nao ser que exista uma razao muito

forte para suspendé-lo ou modifica-lo.

Slide 7

Principios de Atencao ao Doente @
HIV+ com Sinais de Perigo (2)

4. Continuar com o regime de tratamento para a TB
do doente, a ndo ser que exista uma razdao muito
forte para suspendé-lo ou modifica-lo.

5. No doente HIV+, o mesmo sinal ou sintoma pode
ter causas multiplas. E preciso sempre fazer uma
avaliagcdo completa, tendo em conta os problemas
que sé afectam o doente HIV+ (SIR, faléncia
terapéutica, 10s, etc), além das doengas comuns.
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Slide 8

Principios de Atencao ao Doente @

HIV+ com Sinais de Perigo (3)

6. Dieta adequada (se € HIV+, precisa de mais calorias).

7. Medidas de prevencdo da transmissdo de TB e outras

doencas (biosseguranga).

8. Quando é dada alta a um doente HIV+, garantir com

a familia ou com o confidente que se prossiga com o
seguimento médico indicado e o levantamento de

medicamentos.

Slide 9

&

Uso dos Algoritmos paraa
Identificacao de Sinais de Perigo

Instrucgdes para o Docente:

Peca aos formandos para consultarem
qualquer algoritmo clinico, onde
devem identificar os sinais de perigo.

Slide 10

Sinais de Perigo nos Algoritmos @

+ O primeiro passo no uso dos algoritmos guase

sempre € a identificagéo de sinais de perigo.
Sinal de perigo: uma anormalidade
clinica que indica que o doente precisa de
tratamento de emergéncia para evitar
mortalidade/morbilidade.

Se algum sinal de perigo esta presente, iniciar o
tratamento de emergéncia (estabilizar o

paciente) e referir o doente para o clinico de
referencia.

10

Informacé&o Adicional:
Mesmo  principio  usado  pelos
algoritmos AIDI

Instrucgdes para o Docente:

e Peca aos formandos  para
consultarem um algoritmo qualquer
do MR (por exemplo, o algoritmo
de febre) para ver a caixa de
identificacdo de “sinais de perigo”
e a sua descricdo no rodapé do
algoritmo.
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Identificagao e Gestao dos Sinais
- de Perigo no Doente HIV+:;
— Principios Gerais e
% Consideracées Especificas para o
= Doente com SIDA
0]
1. Sinais de Perigo: @
Gerais e Constitucionais (1)
« Febre muito alta (>38,5° C)
+ Desidratacéo severa
(Q\ + Incapacidade para comer, beber, efou caminhar
— + Desnutrigdo severa e IMC < 16,0 kg/m?
8 Gestao:
e + Reidratagéo conforme os guides
7)) - Antitérmicos
+ Reabilitagdo nutricional, corrigir as perdas de
electrélitos
+ Procurar a causa e tratar
1. Sinais de Perigo: @
Gerais e Constitucionais (2)
Gestao(2):
- Iniciar a alimentacdo gradualmente (pequenas e frequentes
2 quantidades de comida ou solucdes de reidratacdo oral);
fob) suplementar com vitaminas e minerais. Corrigir as perdas de
© electrolitos; Reidratacdo (+/- 1000 cc/dia inicialmente e repor
5 as perdas por diarreia ou vomitos)
- Tratar infeccbes bacterianas (ou suspeita de bacteriemia)
pontualmente; procurar e tratar hipoglicemia; depois, dar
pacote nutricional
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1. Sinais de Perigo: @
Gerais e Constitucionais (3)

Desnutricido severa: IMC < 16,0 kg/m?2
Gestao(1).

S' *+ Os adultos com desnutricdo severa
% precisam de internamento e reabilitagcao
= nutricional
N * Ndo confundir emagrecimento com
desidratacdo e, portanto, ndo sobre-
hidratar
1. Sinais de Perigo: @
Gerais e Constitucionais (4)
Febre: Temperatura axilar> 38°C
Lo Gestao(1):
~— + Administrar antitérmicos
% + Referir o doente para o clinico de
5 referéncia ou interna_r se a fc_abre se
acompanha de outro sinal de perigo ou é
muito alta e sem causa aparente.
+ Reidratagdo endovenosa.
1. Sinais de Perigo: @
Gerais e Constitucionais (5)
Gestio(2):
© + |dentificar a causa (ou causas da febre) e
— tratar (veja algoritmo de febre).
8 + Na auséncia de uma causa identificada,
% iniciar o tratamento para malaria severa e

infec¢do bacteriana.

+ Se considera oportuna pun¢do lombar,
encaminhe o doente para o clinico de
referéncia.

16
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2. Sinais de Perigo: @
Cardio-Respiratoérios (1)

Shock (T/A baixo, FC > 120 bpm)
Dispneia ou Taquipneia (FR > 30 cpm) severa ou
cianose
Gestdo (1).
» Oxigenio.
+ Hidratacdo endovenosa (na auséncia de insuficiéncia
cardiaca).

» Antibioticos endovenosos (penicilina ou gentamicina ou
similares) para a infeccdo bacteriana enquanto
aguarda pelos resultados diagnosticos.

Slide 17

2. Sinais de Perigo: @
Cardio-Respiratorios (2)

Gestao (2):

« Pesquisar anemia, pnheumonia bacteriana, TB, PCP,
Kaposi disseminacdo, e plasmédio.

*« Se suspeita PCP (dispneia intensa progressiva),
devera encaminhar o doente para ao clinico de
referéncia ja que pode ser preciso dar Cotrimoxazol em
dose alta.

Slide 18

+ Tratamento para a TB (pulmanar, pleural, pericardica)
se indicado.

+ Drenagem do derrame ou empiema se indicado.
+ Encaminhe o doente para o clinico de referéncia.

3. Sinais de Perigo: Neurologicos(1) @

» Convuls&es ou coma
» Rigidez do pescoco
« Nova fraqueza ou paresia focal

Novas mudangas de comportamento ou do grau
de vigilia

Slide 19

+ Cefaleia intensa e persistente
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3. Sinais de Perigo:Neurologicos(2) @

Gestio:

+ Se suspeita de meningite bacteriana: devera ser

o feita pungéo lombar e dar antibidticos endovenosos.

N + Se convulsdes: Diazepam (ou sulfato de magnésio
para gravidas). Administrar glicose ou dextrose.

% Referir a maternidade se estiver gravida.

— + Se coma: Glicose ou dextrose. Quinina ou outros

U) antimalaricos, e antibidticos EV. Referir a
maternidade se ha suspeita de eclampsia.

+ Em todos estes casos devera encaminhar o doente
para o clinico de referéncia de modo que lhe fagam
uma avaliagéo.

4. Sinais de Perigo: Boca ou @

Esofago

Dor ou incapacidade para engolir

Gestao:

R: « Se nao conseguir engolir, dar hidratagao

o endovenosa.

=) « Procure Candidiase, S. de Kaposi, necrose

%) gengival, ou outras infecgdes oportunistas
(inspeccione a bocal).

+ Se esofagite por candida, tratar com Fluconazol.

» Se Sindrome de Stevens-Johnson, tratar como
no slide a seguir (sobre sinais de perigo
dermatolégicos). &

5. Sinais de Perigo: Gastrointestinai@
e_Genito-urinarios (1)
+ Se Sarcoma de Kaposi, encaminhar para
confirmagéo do diagndéstico
m » Dor abdominal severa (abddmen cirtrgico)
() + Hemorragia (gastrointestinal, vaginal, etc)
=) « Ictericia e hepatite
%) » Diarreia severa
+ Vomito severo
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5. Sinais de Perigo:
Gastrointestinais e Genito-urinarios (

Gestdo:
™ Se abddémen cirtirgico:
N + Hidratacdo endovenosa
(D) N . - .
o + Antibidticos, suspender alimentacao via
= oral
0] . = 2
+ Referir o doente para o clinico de
referéncia ou cirurgiao
+ Avaliagdo clinica completa, hemograma,
transaminases, amilase
5. Sinais de Perigo: @
Gastrointestinais e Genito-urinarios
Gestdo:
Se diarreia:
g + Reidratagcao conforme os guibes
Se dor abdominal com outros sinais de
v perigo:
© e -
e + Se suspeita de reacgao adversa grau lll ou
(7)) IV a medicamentos (pancreatite ou lacto-
acidose por d4T, ou hepatite por NVP),
encaminhe o doente para o clinico de
referéncia
6. Sinais de Perigo: Dermatolégicos@
Descamacdo cutaneo-mucosa por Sindrome de
Stevens-Johnson:
g Gestao:
+ Retirar todos _ os _farmacos potencialmente
(D) causadores (CTZ, NVP, EFV e Fansidar.). Se tiver
o que retirar um anti-retroviral, consulte o clinico de
o= referéncia. Nunca retirar sé um farmaco do regime
) de TARV

+ Tratar como se fosse uma queimadura. Avalie
sempre a perda de fluidos, tomada oral, etc

+ Se presentes os sinais de perigo, como por
exemplo, perda de fluidos graves, encaminhar de
imediato para o clinico de referéncia
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Slide 26

7. Sinais de Perigo: em Linfonodos@

Lesdes nas extremidades associadas a
necrose ou edema extensiva, ou que alteram
afungao locomotora

Gestdo:
+ Antibidticos se sobre-infecgao
« Cuidar das feridas

+ Encaminhar se achar que precisa de drenagem
cirdrgica efou para confirmagédo diagnéstica da
suspeita de SIR e de Sarcoma de Kaposi

w
&

Slide 27

8. Sinais de Perigo: Hematologicos @

Palidez intensa, dispneia, Hb = 5g/di

Gestao:

* Segundo o valor da Hb (= 5 g/dl) considere a
transfusao

» Procure hemorragia, causas infecciosas (HIV,
IO, TB, malaria, etc), causas nutricionais, e
reac¢cdes adversas a medicamentos (ver
algoritmo de anemia)

« Controle hemograma - ha leucopenia ou
trombaocitopenia tambem?

Slide 28

9. Sinais de Perigo Relacionados con@
Malaria Grave em Doentes HIV +

+ A malaria severa € mais comum nos doentes
HIV+ e é parecida a muitas [0s. Se o paciente
nao responde a antimalaricos, procure outra
causa dos sintomas.

* Nos pacientes HIV+ com malaria, lembre-se de
prescrever os antimalaricos mais compativeis
com os anti-retrovirais efou com os
medicamentos antituberculosos.

« A malaria confirmada sempre deve ser tratada
apesar de que ndo existe o antimalarico “ideal’.

Nota para o Docente:
As informagBes sobre malaria e seu
tratamento em pacientes HIV+ que
recebem outros tratamentos vao ser
abordadas com mais detalhe na
unidade correspondente
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10. Sinais de Perigo na Mulher @
Gravida e HIV+
No caso de complicagées obstétricas, &
importante evitar intervengbes que possam
o) aumentar o risco de transmissao da mae para o
N .
filho:
() . o
o + Reduzir os exames vaginais
— + Nao induzir o trabalho de parto com Oxitocina
n « N&o fazer episiotomia
+ Evitar o parto com ventosa
« Lembre-se dos anti-retrovirais para PTV
3 Instrucgdes para o Docente:
o P . e Peca aos formandos  para
Actividade: Sinais de Perigo @ consultarem a folha de exercicios
da Unidade 3.3 “O que Fazer
+ Folha de Exercicios — O que fazer perante perante Sinais de Perigo?” do
Sinais de Perigo? Caderno de Exercicios.
8  Consultar as instru¢des na Folha de
) + Pontos para Discussao: Exercicio a seguir para realizar a
© + Caso 1 actividade.
U) « Caso 2
+ Caso 3
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Folha de Exercicio — O que Fazer perante Sinais de
Perigo

Objectivo da Actividade: O Agente de Medicina ou Enfermeiro deve ser capaz de
reflectir sobre o diagnostico, gestéo e principios gerais de cuidados dos doentes HIV+,
através de estudos de caso.

Tempo: 25 minutos

Instrucdes para Docente:

Peca aos formandos para que consultem a Folha de Exercicio O que Fazer
perante Sinais de Perigo do Caderno de Exercicio.

Divida os formandos em trés grupos.

Dé um caso a cada grupo e peca para, a partir do caso atribuido, preencherem a
tabela correspondente.

Dé 10 minutos para que 0S grupos resolvam o exercicio.

Expligue aos formandos que deverdo utilizar a tabela de emergéncias assim
como os algoritmos da patologia do caso clinico usado para ver os cabecalhos.
Peca aos grupos para analisarem o exercicio e a um representante desse grupo
para apresentar os resultados na aula.

Inicie um debate com todos os formandos para analisar a interpretacdo dos
casos.

Caso 1:

Uma mulher HIV+ chega a Unidade Sanitaria com febre de 40°C e com sinais de
desidratacao. A febre ja tinha comecado ha dois dias. A doente esta em TARV tomando
a primeira linha ha 16 meses, ndo tem profilaxia com CTZ e os ultimos CD4 feitos ha
um més eram de 530 cels/mm?®. N&o tem outros sinais nem sintomas. O plasmédio da
positivo +++.

Resposta 1:

Entidade clinica ou | Gestéo
sinal de perigo

Febre 40°C Estabilizar (administrar antitérmicos, rehidratacéo

endovenosa) e referir para o clinico de referéncia (veja
algoritmo de febre);
Procure sinais e sintomas de tuberculose. Lembre-se: A

febre persistente sem fonte pode ser uma condicdo de
estadio Il

Desidratagéo Estabilizar (Reidratacdo endovenosa) e referir para o clinico

de referéncia.
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Caso 2:

Um doente de 43 anos de idade apresenta-se com emagrecimento significativo, diarreia
e febre. Ele fez um teste de HIV ha 6 meses e o resultado foi positivo. O doente ja tinha
sido atendido em consultas de triagem com diarreia persistente, mas ele ndo voltou
para o seguimento. Ele afirma que tem perdido muito peso e que a diarreia nunca
desaparece, assim como a febre, ndo tem vémitos nem tosse, ndo consegue caminhar
devido a fraqueza e ndo esta tomando o CTZ nem esta a fazer o TARV. O peso
registado na consulta é de 48 kg e a altura de 175 cm.

Resposta 2:

Entidade clinica ou
sinal de perigo

Gestao

Emagrecimento
significante
Peso: 48 kg
Altura: 175 cm

IMC 15,6 kg/m?

Se ndo consegue comer, nao estiver clinicamente bem ou
nao estiver em situacao de alerta, deve estabilizar (sonda
nasogastrica para reabilitacdo nutricional em pequenas
guantidades, e correccdo das perdas dos electrdlitos,
rehidratacdo EV, fazer lentamente para evitar faléncia
cardiaca ou sobre hidratacédo e referir para o clinico de
referéncia.)

Nao consegue
caminhar devido a
fraqueza

Estabilizar (rehidratacdo endovenosa) e referir para o clinico
de referéncia.

Caso 3:

Um doente HIV+ em TARV que chega a Unidade Sanitdria com dor toracica no
hemitérax direito, dispneia, tosse e febre de 39,5°C ha um dia e meio. Na auscultagéo
pulmonar detectam-se fervores crepitantes na base direita e estd conservado o
murmurio vesicular. Observa-se cianose. A FR é de 36 r/min e a FC 138 I/m. Esta a
fazer a primeira linha de TARV h& dois meses e tem tratamento profilactico com CTZ.
Os CD4 eram de 150 cels/mm?® na altura que comegou o tratamento.

Resposta 3:

Entidade clinica ou
sinal de perigo

Gestao

Febre elevada

Estabilizar com antitérmicos (Paracetamol) e referir para o
clinico de referéncia.

Dispneia
Cianose
FR: 36 R/m
FC: 138 1/m

Estabilizar:
— Oxigénio.
- Hidratacdo endovenosa.

— Antibidticos endovenosos (Penicilina ou Gentamicina ou
similares) para a pneumonia bacteriana enquanto
aguarda pelos resultados do diagnostico. Referir.
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Consideragdes @

+ Inicie a avaliagdo do doente procurando
sinais de perigo; se presentes, actue
imediatamente

+ As possiveis causas de emergéncias
médicas incluem todas as doengas que
possam afectar o doente seronegativo, e
também outras causas diferentes que so
afectam os doentes HIV+ (IOs, reacgdes
adversas a medicamentos, e outras
complicagdes de HIV)

Slide 31
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