Estadio |

Manifestacéo
Clinica

Diagndstico Clinico

Diagndstico Definitivo

Assintomatico

Sem queixas de sintomas e auséncia
de sinais clinicos relacionados ao HIV
e ao exame fisico.

N&o se aplica.

Linfadenopatia
generalizada
persistente
(LGP)

Aumento de linfénodos (>1 cm) em 2
ou mais cadeias ganglionares nédo
contiguas (excluida cadeia inguinal)
persistente por 3 meses ou mais, sem
dor, sem causa conhecida.

Histologia (bidpsia).




Estadio Il

Manifestacéo

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Clinica
Perda de peso | Histéria de perda de peso involuntaria | Perda de peso documentada
inexplicada e | e inexplicada. Durante a gravidez, | < 10%.
moderada  (<10% | n&o ganho de peso.

do peso corporal
total)

Infecgbes
recorrentes das
vias  respiratérias
superiores
(episddio actual
+lou mais nos

Ultimos 6 meses)

Diagnéstico sintomatico: dor facial

unilateral com rinorreia (sinusite);
membrana timpanica inflamada e
dolorosa (otite media); faringo-

amigdalite sem sinais de infecgdo
viral (por exemplo, tosse ou rinorreia).

Estudos de laboratério
guando disponiveis, como
cultura de amostras de
fluidos (normalmente né&o
disponivel em Mogambique).

Herpes zo6ster

Rash cutaneo doloroso com vesiculas
de conteldo liquido e distribuicdo por
dermatomos. Nao ultrapassam a linha
média

Diagnostico clinico.

Queilite angular

Rachaduras no angulo da boca com
despigmentagdo, nao relacionadas
com deficiéncia de ferro ou vitaminas
e que usualmente responde ao
tratamento antifungico.

Diagnostico clinico.

Ulceragbes  orais
recorrentes (2 ou
mais episoédios em
6 meses)

Ulceracdo aftosa,
dolorosa e com um halo de
inflamacdo e  pseudomembrana
amarelo-acinzentada.

tipicamente

Diagnostico clinico.

Erupcao papulo- | Lesdes  papulo-pruriginosas  que | Diagnéstico clinico.
pruriginosa geralmente  deixam pigmentagéo

(Prurigo) posterior.

Dermatite Dermatite pruriginosa e descamativa | Diagndstico clinico.
seborreica que afecta a zonas pilosas como coro

cabeludo, axilas, parte superior do
tronco e virilha.

Infecgbes fungicas
do leito ungueal

Paroniquia flngica (leito ungueal
doloroso, eritematoso e edemaciado)
ou onicolise (separagédo nao dolorosa
da unha do leito ungueal). Coloragdo
branca na porc¢do proximal das unhas
com engrossamento e separacdo da
unha do leito ungueal.

Cultura para fungos de
material do leito ungueal
(normalmente nao

disponivel em Mogambique)




Estadio Il

Manifestacédo
Clinica

Diagndstico Clinico

Diagndstico Definitivo

Perda de peso
severa e
inexplicada (> 10%
do peso corporal
total)

Historia de perda de peso involuntaria e
inexplicada, >10% com emagrecimento
visivel da cara, cintura e membros com
caquexia visivel ou IMC < 18,5 kg/m?;
durante a gravidez a perda de peso
pode néo ser evidente.

Perda documentada de >
10% do peso corporal, sem
outra explicagdo.

crénica
por

Diarreia
inexplicada
mais de 1 més

Histéria de fezes amolecidas ou
aquosas, 3 ou mais vezes ao dia
durante mais de 1 més, sem resposta

3 ou mais deposicdes de
consisténcia reduzida
documentadas e dois ou

ao tratamento  sindromico com | mais amostras de fezes
antibidticos. analisadas sem evidéncia do
patégeno (precisa de
culturas de fezes, que
geralmente nao séo
disponiveis em
Mogambique).
Febre persistente e | Febre ou suores nocturnos | Febre> 37,5°C com
inexplicada (intermitentes ou constantes) por mais | hemocultura negativa
(intermitente ou | de um més, sem resposta a antibioticos | (exame normalmente né&o

constante) por mais
de 1 més

nem a antimalaricos, sem foco de
doenca evidente no exame fisico.

disponivel em Mogambique),
tencdo de Ziehl-Nielsen (BK)
negativa, lamina para
maléaria negativa, Rx de
torax normal e sem outro
foco de febre evidente.

Candidiase oral

Placas esbranquicadas. Podem ser
pequenas, cremosas, que podem ser
descamadas  (pseudomembranosas),
ou manchas vermelhas em lingua,
palato ou assoalho da boca, geralmente

Diagnostico clinico.

dolorosas ou  sensiveis  (forma
eritematosa).
Leucoplasia oral | Pequenas lesdes lineares nas bordas | Diagndstico clinico.
pilosa laterais da lingua, geralmente bilaterais,
que ndo podem ser descamadas.
Tb Pulmonar Sintomas crénicos (> 2-3 semanas) | Isolamento do M

como: tosse, hemoptise, dispneia, dor
toracica, perda de peso, febre, suores
nocturnos, sem evidéncia de doenca
extrapulmonar (além de TB ganglionar,

que é considerada uma manifestacao
menos severa de TB extrapulmonar).

tuberculosis na tingdo de
Ziehl-Nielsen (BK) ou na
cultura de escarro, e/ou Rx
térax com mudangas tipicas
de TB.




Estadio Il

Manifestacéo
Clinica

Diagnostico Clinico

Diagnostico Definitivo

InfeccBes bacterianas
severas (por exemplo:
pneumonia, meningite,
empiema, pio miosite,
infeccbes dos 0ssos ou
articulacdes,

bacteriemia e doenca

Febre acompanhada de sinais e
sintomas especificos de infec¢édo
localizada e que respondem aos
antibiéticos apropriados.

Isolamento de bactérias de

locais especificos
(geralmente esterilizados)
[teste  normalmente  n&o

disponivel em Mogambique].

inflamatéria pélvica

severa).

Gengivite aguda | Dor intensa, ulceragdo das papilas | Diagnéstico clinico.
ulcerativa necrotizante | gengivais, perda dos dentes,

ou periodontite | sangramento espontaneo, mau

necrotizante

cheiro e perda rapida de tecido
0sseo e/ou partes moles.

Anemia inexplicada (< 8
g/dl), neutropenia (<
500 cels/mm®) ou
plaquetopenia cronica
(< 50.000 cels/mm?® )
por mais de 1 més

Sem diagndstico clinico; é preciso
fazer hemograma ou hemoglobina.

Diagnéstico a partir de
hemograma. Sem explicacédo
por outra doenga né&o
relacionada com HIV. Sem
resposta a suplementagéo

com ferro e vitaminas,
antimalaricos e
antiparasitarios (segundo
protocolos nas guias

nacionais e outros).




Estadio IV

Manifestacéo
Clinica

Diagndstico Clinico

Diagndstico Definitivo

Sindrome de caquexia

Perda de peso involuntaria e
inexplicada (> 10% do peso corporal
basal) com emagrecimento evidente
ou IMC <18,5 kg/m ?

COM

diarreia cronica inexplicada (fezes
amolecidas ou aquosas, 3 ou mais
vezes ao dia) durante mais de 1 més

ou

febre ou suores nocturnos por mais
de 1 més sem outras causas e sem
resposta a antibidticos e
antimalaricos. Nas areas endémicas,
a malaria deve ser excluida.

Perda de peso
documentada de >10% do
peso corporal

COM

Duas ou mais amostras
de fezes analisadas sem
evidéncia do patdgeno

ou

Febre>37,5°C
hemocultura negativa,
tincdo de Ziehl-Nielsen
(BK) negativa, lamina para
malaria negativa, Rx de
térax normal e sem outro
foco de febre evidente.

com

Pneumonia por
Pneumocistis  jirovecii
(PPJ)

Dispneia com exercicio ou tosse seca
de inicio nos Uultimos 3 meses,
taquipnéia e febre

COM
Rx térax com infiltrado intersticial
bilateral

E
sem evidéncia de pneumonia

bacteriana; (crepitagBes bilaterais na
auscultacdo com ou sem diminuigdo
do murmuro vesicular).

Citologia ou
imunofluorescéncia de
amostra de escarro
induzido ou lavagem
bronco alveolar, ou
histologia de tecido
pulmonar. (Testes
normalmente nao
disponiveis em
Mogambique)

Pneumonia bacteriana
severa e recorrente

Episédio actual mais um ou mais
episddios nos 6 meses anteriores;
inicio agudo (< de 2 semanas) de
sintomas severos (como febre, tosse,
dispneia ou dor toracica) COM
consolidagdo pulmonar nova no
exame fisico ou Rx térax; resposta
aos antibioticos.

Cultura positiva ou teste
anticorpos positivo para
germe compativel (testes

normalmente nao
disponiveis em
Mogambique)

Infeccdo cronica por
herpes simplex (oro
labial, genital ou ano
rectal) de >1 més ou
infeccdo visceral de
qualquer duracéo

Ulceragédo progressiva e dolorosa oro
labial ou ano-genital; lesBes
causadas por infeccdo recorrente por
herpes presente >1 més. Histéria de
episodios prévios. A infecgéo visceral
por  herpes ndo pode  ser
diagnosticada clinicamente; requer
diagnéstico definitivo.

PCR para DNA de VHS ou
citologia/histologia

compativeis. (testes
normalmente nao
disponiveis em
Mogambique).




Estadio IV

Manifestacéo

Diagnostico Clinico

Diagnostico Definitivo

Clinica
Candidiase Inicio recente de dor retro esternal | Aspecto macroscoépico na
esofagica ou dificuldade para engolir (sélidos | endoscopia ou  broncoscopia,

e liquidos) junto com candidiase
oral.

microscopia de espécime ou
histologia. (testes normalmente
nao disponiveis em Mogambique).

Tuberculose
extrapulmonar

Doenca sistémica (por exemplo,
com febre, suores nocturnas,
fraqueza ou astenia, perda de
peso); Outra evidéncia de TB
extrapulmonar ou disseminada
dependeria do sitio da infeccéo

(pleura, pericardio, meninges,
abdémen). A TB ganglionar
(especialmente nos  ganglios

considerada uma
severa de TB

cervicais) e
forma menos
extrapulmonar.

Isolamento de M. tuberculosis ou
histologia compativel de amostra
correspondente  ou  evidéncia
radiolégica de TB miliar (Rx torax
com infiltrado uniforme e difuso de
tipo miliar ou micronédulos).

Sarcoma de Kaposi

Aspecto tipico na pele ou
orofaringe de lesdes persistentes,
inicialmente planas de coloracéo
résea ou arroxeada que
geralmente evoluem para placas
ou nédulos.

Aspecto macroscopico na
endoscopia ou broncoscopia ou
histologia.

Infeccéo por
citomegalovirus
(diferente da

infeccdo no figado,
baco ou géanglios
linfaticos)

Retinite é a Unica manifestagao de
citomegalovirus que pode ser
diagnosticada clinicamente: pode
ser diagnosticada por clinicos
experientes:  lesbes  oculares
tipicas ao exame fundoscopico;
areas esbranquicadas com bordas
definidas na retina, expandindo-se
centrifugamente, geralmente
seguindo  vasos  sanguineos,
associadas a vasculite retiniana,
hemorragia e necrose.

Histologia ou demonstracdo do
CMV no liquor por cultura ou PCR-
DNA. (teste normalmente néo
disponivel em Mogambique).

Toxoplasmose em
Sistema  Nervoso
Central

Sinais neurolégicos focais de inicio
recente ou diminuicdo do grau de
vigilia COM resposta a terapéutica
especifica para toxoplasmose em
<=10 dias.

Serologia positiva para toxoplasma
E lesbes de massas Unicas/
multiplas visiveis em Tomografia

ou Ressonéancia Nuclear
Magnética (quando disponivel)
(testes normalmente nao

disponiveis em Mogambique).




Estadio IV

Manifestacéo
Clinica

Diagndstico Clinico

Diagnostico Definitivo

Encefalopatia pelo
HIV

Perda de habilidades
intelectuais e/ou défice motor
que interfere com as
actividades diarias;

progressivo em semanas ou
meses; sem evidéncia e outra

Diagnostico de exclusdao e (se
disponivel) Tomografia ou
Ressonancia Nuclear Magnética

condicdo que explique a
doenca.
Criptococose Meningite: geralmente | Isolamento do  Cryptococcus
extrapulmonar subaguda, febre com cefaleia | neoformans de sitios
incluindo meningite | progressivamente mais | extrapulmonares (por exemplo,
intensa, meningismo, | teste de tinta da China do LCR
confusao, alteracbes  de | positivo) ou teste de antigeno
comportamento gue | criptococo no liquor ou sangue.
respondem a tratamento

especifico para criptococo.

Infeccéo
disseminada por
Mycobacterias néo
tuberculosas

O diagnostico clinico ndo é
possivel.

Microbiologia por cultura de
microbactérias atipicas em
amostra de fezes, sangue, fluidos
corporais ou outros tecidos
corpéreos, excluindo o pulméao.
(Testes normalmente nao
disponiveis em Mog¢ambique).

Leucoencefalopatia | Sem diagndstico clinico | Alteragdo neuroldgica progressiva
multifocal presuntivo (cognitiva, linguagem, modo de
progressiva (LMP) andar, debilidade dos membros,
perdas visuais e paresias dos
nervos cranianos) associada a
lesdes em substancia branca na
neuroimagem ou PCR positivo
para poliomavirus JC no liquor.
Criptosporidiose Sem diagnostico clinico | Cistos identificados na coloragao
crénica (com | presuntivo. de  Ziehl-Nielsen  modificada.

diarreia por mais de
1 més)

(Teste normalmente nao

disponivel em Mogambique).




Estadio IV

Manifestacéo

S Diagnostico Clinico Diagnéstico Definitivo
Clinica

Isosporiose Sem diagnostico clinico | Identificacdo de Isospora nas

cronica presuntivo fezes (teste normalmente néo
disponivel em Mogambique)

Micose Sem diagnostico clinico | Histologia; Deteccéo de

disseminada presuntivo antigenos no tecido afectado;

(coccidiomicose, cultura ou microscopia de

histoplasmose espécime clinico ou

peniciliose) hemocultura. (Testes
normalmente ndo disponiveis
em Mogambique)

Bacteriemia Sem diagndstico clinico | Hemocultura

recorrente  por | presuntivo
Salmonella nao

typhi

Linfoma nao- | Sem diagnostico clinico | Neuroimagem compativel;
Hodgkin cerebral | presuntivo histologia; (testes normalmente
ou de células B nao disponiveis em

Mocambique)

Carcinoma do | Sem diagnostico clinico | Citologia ou histologia
colo do atero | presuntivo

invasivo

Leishmaniose Sem diagnostico clinico | Histologia (amastigotes

visceral presuntivo visiveis) ou cultura de amostra
correspondente

Nefropatia Sem diagndstico clinico | Bipsia renal

associada ao | presuntivo

HIV

Cardiomiopatia Sem diagnostico clinico | Cardiomegalia e evidéncia de

associada ao | presuntivo disfuncdo ventricular esquerda

HIV confirmada por

ecocardiograma

Fistula Diagndstico clinico Diagndstico clinico
rectovaginal
associada ao
HIV

Em Africa, a Fistula rectovaginal associada ao HIV é considerada pela OMS uma
condicdo do estadio IV



