
1. Use este algoritmo se um paciente seropositivo :
a) Tem perda de peso confirmada ,
b) Refere que está a perder peso,
c) Tem emagrecimento visível ,
d) Se o seu IMC <18,5 kg/m²,
e) Ou se for uma mulher grávida que não aumenta de peso.

4. Se não houver sinais de perigo:
Compare o peso do paciente hoje com seu peso anterior mais alto; calcule a % da

variação do peso; calcule o IMC usando o peso de hoje;
avalie dieta / nutrição .

5. Confirmada a perda de peso.
IMC atual <18.5 kg/m² ou sem
aumentou de peso na gravidez

6. SEM perda de PESO, IMC
>18.5 kg/m²

10. Existe causa provável do baixo peso (para além do HIV)?
Exemplo: TB activa, episódio recente de diarreia ou malária ou

outra infecção , candidíase esofágica , depressão , etc.

17. Perda de
peso <10% ou
IMC >=18,5

kg/m²

11. Sem causa encontrada

15. Perda de peso
>10% ou IMC <18,5
kg/m² não associada
à diarreia , febre ou

suores nocturnos por
mais de um mês

12. Com causa
encontrada

18. Suspeite estadio
III da OMS. Precisa
de apoio nutricional .

Precisa de TARV

16. História de perda
de peso com

emagrecimento
13. Trate a causa . Se

IMC <18,5 kg/m²,
encaminhar para apoio
nutricional . Se perda de

peso >10% ou IMC
<18,5 kg/m² com
diarreia, febre ou

suores nocturnos mais
de um mês, suapeite
síndrome de caquexia
de SIDA (estadio IV)

Sinais de perigo: IMC <16,0 kg/m², o paciente não é capaz de comer ou tem outra patologia
associada , qualquer nível de desnutriç ão que não consegue comer nem beber

9. Inicie tratamento para
desnutriç ão severa , além de
seguir o resto do algoritmo

2. Procure sinais de perigo 3. Se hover sinais de perigo;
estabilize, interne ou refira

7. IMC <16,0 kg/m² 8. IMC >16,0 kg/ m²

14. Reavalie peso na
consulta seguinte; se não
ganha peso, reavalie TB e
outras IOs. Reveja dieta.

19. Estadio II da OMS.


