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1. Novo doente HIV+ . Utilize o seguinte esquema para identificar as infeccdes e as doencas
oportunistas que podem ser diagnosticadas com os recursos disponiveis no Pais.
Normalmente, o estadiamento é um processo que precisa de duas ou mais consultas!
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2. Passo |. Historia
clinica
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3. Faca as seguintes perguntas . Se o paciente responde "sim", também
deve fazer as perguntas indicadas nas caixas abaixo

4. Alguma vez foi
internado no
hospital? Se sim,
h& quanto tempo?
E qual foi o
problema?

6. Ultimamente,
tem tido febre,
suores nocturnos ou
perda de peso? Tem
tosse, ou
dificuldade para
respirar? Tem tosse
com sangue?
Alguma pessoa em
sua casa tem TB?

8. Tem cefaleia?

Tem dificuldade

para pensar ou
dormir?

10. Tem alguma
ferida ou
problema na
boca?

12. Tem diarreia
ou dor
abdominal?

14 Tem perda
de peso?

16. Tem
qualquer
inchaco dos
ganglios ?
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5. Sim. Se TB pulmonar nos
altimos dois anos, estadio 111
(caso nao tenha doencas do
estadio 1V). Se TB extra pulmonar,
estadio IV. Se outro diagnéstico,
veja quadro de estadiamento

7. Se sim, veja algoritmos
de febre, perda de peso
e/ou tosse/dispneia e
normas para rastreio da TB.
Ainda nédo pode estadiar

9. Se sim, veja algoritmos
de cefaleia e/ou mudancas
do grau de vigilia. Ainda
ndo pode estadiar

11. Se sim, veja
algoritmo de
estadiamento |1

13. Se sim, veja
algoritmo de diarreia.
Ainda nado pode estadiar

15. Se sim, veja

m algoritmo de baixo peso

- desnutrigéo

17. Se sim, veja
algoritmo de
linfadenopatia . Ainda
ndo pode estadiar.

18. Peca os resultados de laboratério (se houver). Se encontrar hemoglobina <10
g/dL, veja algoritmo de anemia. Se encontrar alteragées das transaminases,
consulte o médico.



