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1. Usar este algoritmo nos pacientes HIV (+) com dor, formigueiro,
dorméncia, ou ardor do pé, dos pés, ou maos

2. Procurar sinais de 3. O paciente apresenta

4. Ndo ha sinal de gravidade. Fazer . sinais de gravidade ou
. o — dad ‘ ’ o~
avaliacdo completa (historia grsg:igao(i;)u perigo: Estabilizar,

médica, exame fisico). internar ou encaminhar

5. Dor, dorméncia, ardor, ou A a
’ ’ ! 6. Os sintomas s6 afectam um

formigueiro em ambos os pés, sem a a a 7. REFERIR AO
X pé (ou s6 uma perna), ou s6 _ .
fraqueza muscular importante, sem T 26 RS MEDICO

sintomas nas maos.

9. Exames de laboratério:

8. Provavel neuropatia e 10. Qualquer
periférica — RPR, Creatinina, Glucose, — e ——

CD4

11. Sem anomalias. Perguntar quais
farmacos toma

12. Paciente ndo toma d4T, 13. Paciente toma d4T, dapsona, ou
dapsona, ou isoniazida isoniazida
11_1._S_intomatolog|’a 15. Sintomatologia
iniciou antes do iniciou depois do
tratamento tratamento

19. Provavel

18. Melhora 17. Nao 16. Neuropatia
neuropatia _ com melhora com - periférica téxica
periférica por HIV tratamento tratamento (efeito secundario)

21. Se ndo esta em 20.
TARV, consulte com o
médico para avaliar o

seu inicio

Considerar mudanca de tratamento.
Suplementar com complexo
vitaminico B
Consultar ao médico

(1) SINAIS DE GRAVIDADE OU PERIGO: Mudancas de comportamento ou do grau de vigilia, paresia ou
fraqueza muscular importante, dor de coluna vertebral com sinais/sintomas de TB, incontinéncia de urina
ou fezes



