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1. Perguntar por erupção da pele, náuseas, vómitos, dor abdominal e febre. Perguntar acerca da adesão

3. Sem sinais ou sintomas
de reacções adversas

2. Algum sinal ou sintoma de
reacção adversa

4. Rever os resultados
laboratoriais recentes,

incluindo CD4, transaminases,
e hemograma.

7. Sinais e sintomas
de reacções adversas
graves (Sindrome de

Stevens-Johnson,
etc)

6. Anemia,
leucopenia, ou
elevação de

transaminases

8. Outros sinais e
sintomas de

reacções adversas.
Siguir guião de

reacções adversas.

9. Tratar como emergência
médica.

Suspender CTZ e não
voltar a tomar nunca mais.

Referir para o médico

5. Hemograma e transaminases
normais

11. CD4 =< 350
cel/mm³

12. Últimas duas
contagens de CD4>350

cel/mm³ (no intervalo de
6 meses)

15. Continuar 16. Interromper

17. Paciente que vai iniciar o TARV:
Avaliar também adesão ao CTZ. No caso

de problemas de adesão ao CTZ, dar
mais aconselhamento e reavaliar adesão

antes de iniciar TARV

10. Tratar
conforme as

normas
nacionais

13. Sem
TARV

14. Com
TARV


