
Elegibilidade para profilaxía com Cotrimoxazol
V. Outubro 2010

Usar este algoritmo se:
Paciente confirmado HIV (+) não toma profilaxía com Cotrimoxazol (CTZ).

Primeira consulta ou seguinte.

2. Grávida ou possibilidade
de gravidez. Confirmar

gravidez e encaminhar ao
serviço de referência

3. Masculino, ou feminino
não grávida

4. Resultado do último CD4 (dos últimos 6 meses)

9. Avaliar contra-indicações para o uso
do cotrimoxazol:

Reacções adversas ao cotrimoxazol ou
sulfadoxina-pirimetamina (rash,
incluindo Síndrome de
Stevens-Johnson, hepatite, ou

anemia/leucopenia).

Última dose de Fansidar há menos de 1
mês.

Anemia (Hg <8,0 g/dl) ou leucopenia
(neutrófilos <1500/mm³). Veja
também o algoritmo para anemia.

5. CD4 =<350
cel/mm³

6. CD4 >350
cel/mm³

8. SIM

12. NÃO

10. O paciente toma
medicamentos para

TB?
11. Estádiar

13. Estádio II,
III, ou IV.

14. Estádio I.15. Não precisa de
profilaxía com CTZ.

16. Prévia profilaxía com
CTZ17. NÃO

18. SIM
Por que interrompeu?

20. Por outras causas
(esqueceu, a farmácia

não tinha, etc.)
Reiniciar CTZ

19.Por reacções
adversas

significativas
21. SEM

contra-indicações
22. COM

contra-indicações

23. Contra-indicações
temporárias (ex. Fansidar

menos de 4 semanas,
leucopenia grave em via de
investigação). Adiar início

do CTZ.

24. Contra-indicação
permanente (reacçao
adversa significativa).

Não iniciar CTZ.
Considerar dapsona.

25. Iniciar profilaxía
com cotrimoxazol

26. Paciente que
não vai iniciar TARV:
marcar seguimento
para 4 semanas.

27. Paciente que vai iniciar TARV: Iniciar preparação para
adesão. Diagnosticar e tratar ou estabilizar infecções

oportunistas. Apresentar ao Comité TARV. Se vai iniciar TARV
com Nevirapina, esperar >= 2 semanas depois do inicio de CTZ.

Marcar o seguimento para 2 semanas depois

1. Paciente com
Tuberculose

7. Não acesso ao CD4


