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1. Paciente que volta para consulta de seguimento TARV um mês ou
mais depois de iniciar o TARV (Calcule há quantos dias iniciou o

TARV).

2. Sinais de perigo

5. Avalie adesão. Rever
FRIDA. Pergunte: Tem
alguma dificuldade em
tomar os medicamentos
ARV? Como é que toma
os medicamentos?
Esqueceu de tomar

algum medicamento na
última semana? Quantas
doses? Como faz para
se lembrar de tomar os
medicamentos? Reveja
com o utente a dosagem

e horário de cada
comprimido.

6. Boa adesão

7. Problemas de adesão:
Aconselhar. Coordenar apoio

a adesão (conselheiro,
farmacêutico, família,

activistas, comunidade...)

8. Verifique se o
paciente não tem

efeitos adversos aos
ARV, nem nova IO.
Avalie problemas

identificados em visitas
prévias

Pergunte se tem fadiga,
mal-estar, fraqueza,
erupção cutânea,
feridas na boca, dor
abdominal, diarreia,
dispneia, cansaço,
náusea, insónia,
cefaleia, dor ou

formigueiro dos pés,
Perguntas de rastreio
de tuberculose. Outro

sintoma?
Exame físico: Signos
vitais e peso. Palidez,

dispneia?
Linfadenopatia, Erupção
cutânea? Icterícia?
Hepatomegalia? Dor

abdominal?

9. Não. Paciente não tem
sinal ou sintoma de nova
IO, nem de SIR, nem de
reacção adversa. Esta a

melhorar.

10. Sim: tem sinais ou
sintomas de reacção

adversa ou IO. Investigue
qualquer sinal ou sintoma,
usando guiões de reacção

adversa, IOs, e SIR.
Identifique IO, SIR, ou
grau de reacção adversa;
trate conforme as normas
nacionais. Se nova IO

confirmada, avalie falência

13. Não.

11. Estudos de
laboratório: Veja

resultados de estudos de
monitoria de TARV

(hemograma, bioquímica,
e/ou CD4), e qualquer
outro estudo pendente
(BK?). Senão tiver

nenhum resultado novo,
veja o calendário de

exames a realizar após o
início de TARV e peca os

estudos indicados.

12. Hemograma,
bioquímica, e outros
estudos normais?
CD4 esta a subir?

16. Paciente esta a melhorar (aumenta de peso, sente-se
melhor, etc.), sem sinais ou sintomas de nova IO, nem de

reacção adversa, nem de SIR, com CD4 a subir: Continue TARV,
marque data da próxima consulta de seguimento, aconselhe

(importância de manter a boa adesão, importância da
prevenção com positivos)

3. Sem sinais de
perigo

4. Com sinais de perigo:
Estabilizar, internar ou

referir

14. Sim

15. Anormalidades (novas ou piores) do hemograma
e/ou da bioquímica: Veja tabelas de reacções adversas

aos medicamentos e/ou tabelas de laboratório.
CD4 esta a baixar? ou, CD4 não subiu nos primeiros
meses de tratamento? Avalie falência terapêutica.


