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I.  SUMARIO EXECUTVO

Desde a publicagdo das guias orientadoras da OMS de 2015 a recomendar o
tratamento universal de todas as Pessoas que Vivem com VIH (PVVIH), e com o
objectivo de alcancar as metas dos 90:90:90, varios paises ja iniciaram a
implementagdo de estratégias de “Testar e Tratar” (T&T). Angola reiterou seu
compromisso para a eliminagdo da epidemia de SIDA até o ano de 2030 e as
metas intermediarias de 2020. O alcance destas metas representa um enorme
desafio para o pais e passa pela implementagao da estratégia T&T.

Devemos entender a estratégia “Testar e Tratar” (T&T) como uma oportunidade
unica de alcancar o controle da epidemia de VIH. Como parte da sua
implementacgéo, é essencial ndo perder nenhum paciente e oferecer diagnostico
de VIH de forma objectiva (foco nas populagbes mais vulneraveis) e assegurar o
acesso atempado ao tratamento a todos os pacientes diagnosticados, sem
estabelecer critérios de elegibilidade. No contexto da implementagdo do T&T em
Angola, os pacientes com VIH devem iniciar tratamento antirretroviral (TARV) no
menor tempo possivel apos o diagndstico, preferencialmente nos primeiros 15
dias, se estiverem preparados para tal.

Considerando o aumento esperado de pacientes a iniciar TARV com a
introducédo do T&T, assim como as limitagdes de recursos estruturais e humanos
existentes em Angola, é importante garantir que a oferta de cuidados as PVVIH
seja simplificada, normatizada e adaptada para as necessidades dos pacientes.
Os Modelos Diferenciados de Servigos (MDS) sdo uma abordagem centrada nas
preferéncias, necessidades e expectativas das PVVIH, onde se assegura o
acesso a tipologia de cuidados apropriada para o seu estado clinico, no tempo e
com a frequéncia devida e no contexto e provedor adequados.

Embora o T&T, enquanto estratégia de prevencdo de VIH, tenha um enorme
potencial devido a reduc¢do da transmiss&o para parceiros e durante gestagao e
amamentacao; tal estratégia so6 funcionara se, juntamente com o diagndstico
precoce, garantirmos a ligacdo aos cuidados, a oferta continua de TARV e a
adesdo e retencdo duradouros. Especial atencdo deve ser dada as
subpopulagdes com maior perda para o seguimento, como os homens, criangas
com idade inferior a 5 anos, adolescentes, puérperas, populagcdes-chave e
PVVIH com contagens de CD4 elevadas ao iniciarem o TARV.

Pretende-se que este guia operacional auxilie as Unidades Sanitarias e
profissionais de saude a adaptar o funcionamento dos servigos de VIH, revendo
e atualizando os seus procedimentos operativos padrao de forma a implementar
a estratégia T&T optimizada para o seu contexto e com 0s seus recursos.

Dra. Maria Lucia Mendes Furtado
Directora Geral do INLS
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lll.  FLUXO DE PACIENTE NA UNIDADE SANITARIA - TESTAR E TRATAR

Este fluxograma mostra os varios passos do paciente dentro da US, desde que recebe
o resultado VIH positivo até iniciar TARV.

/> Aconselhamento \

pré-TARV de
focalizar
beneficios de
TARV e
identificacdo de
barreiras para a
adesao.

» Oinicio de TARV
devera ser
preferencialmente
nos primeiros dias
15 dias ap6s o
diagnostico de
VIH.

N J

Caso novo VIH
positivo*

Aconselhamento pés-
teste + abertura do

processo clinico +
agendamento de
consulta clinica

\ /

~

Consulta clinica +
aconselhamento pré-
TARV + rastreio de
doenca avancada +
laboratorio
(Hb+BQ+CD4)

v

Paciente preparado
para iniciar TARV

N3,

Inicia TARV com esquema
de primeira linhat

K Aconselhamento \

pos-teste é realizado
no local de testagem
pelo profissional que
realizou o teste.

»> Aabertura do
processo clinico e
agendamento de
consulta sdo
realizados no dia do

K diagnéstico. J

Sem doenca avancada:
seguimento de acordo
com fluxo MDS 1.1

Consulta de aconselhamento para adesdo em
7 dias para assegurar o inicio de TARV
preferencialmente 15 dias apds o diagnédstico

Doenca avancada:
inicia o pacote de profilaxia e

seguimento de acordo com fluxo

MDS 1.2

* De acordo com o Algoritmo de testagem Nacional (Anexo 1)
"De acordo com Nota Técnica Maio/17 — Normas Nacionais de TARV (Anexo 2)



IV.

INiCIO DE TARV

Casos novos de VIH+ diagnosticados

Apoés a identificacdo de novo caso positivo de acordo com o algoritmo
Nacional de Testagem para o VIH, o paciente deve receber
aconselhamento pds-teste para ligagdo aos cuidados no momento que
recebe o resultado do teste. Tal deve acontecer preferencialmente no
local onde o paciente foi testado para o VIH. O aconselhamento pds teste
devera incluir o inicio do aconselhamento pré-TARV no mesmo local de
testagem. Apds aconselhamento, o paciente deve ser levado até a area
de tratamento para VIH na Unidade Sanitaria (US), onde sera aberto
processo clinico no mesmo dia e tera a primeira consulta clinica para
avaliacao do inicio de TARV. Se nao for possivel ter a primeira consulta
nesse mesmo dia, tera que ser agendada para o mais breve possivel.
Todos os pacientes com teste de diagnostico positivo para VIH deverao
ser re-testados para verificagao, isto €, repetir testagem de VIH de acordo
com algoritmo Nacional de testagem em nova amostra de sangue,
preferencialmente por profissional de saude diferente do que realizou o
primeiro teste. A re-testagem deve ficar sempre registada no processo
clinico. Caso n&o seja possivel a realizagdo da testagem por outro
profissional, a re-testagem para verificagcdo pode ser feita pelo mesmo
profissional, contudo garantindo que sera utilizada uma amostra diferente.
A re-testagem para verificagdo pretende evitar o fardo social e psicolégico
de um diagnostico incorrecto, bem como a indevida prescricdo de TARV a
individuos nado infectados. A n&o realizagcdo da re-testagem para
verificagdo ndo deve ser barreira para o inicio de TARV. Caso nao seja
possivel re-testar e o paciente estiver pronto para iniciar TARV, o
tratamento devera ser iniciado.

Aconselhar e preparar os pacientes para o inicio do TARV através da
utilizagcédo do album seriado para aconselhamento:

* Informar que a infeccdo pelo VIH deve ser tratada como uma
doenga cronica (como a diabetes ou a hipertensdo) e que foi
demonstrado que iniciar o TARV precocemente permite ao
paciente permanecer saudavel, prevenindo a transmissao para
seus parceiros e filhos, se feito correctamente.

+ Identificar e antecipar possiveis barreiras ligadas a adesao (avaliar
barreiras relacionadas ao servigco de saude; ao paciente e a sua
infeccdo; a familia ou na comunidade).

* Informar sobre os possiveis efeitos secundarios do TARV.

O TARV deve, preferencialmente e se a avaliagao concluir que o
paciente esta preparado para tal, ser iniciado no mesmo dia do
diagnéstico. Se nao for possivel, deve ser iniciado preferencialmente



dentro de 15 dias (excepto se ha inicio de tratamento de TB ou
Criptococose) ou logo que o paciente estiver preparado.

* Em caso de recusa a iniciar TARV, a proxima consulta deve ser em
7 dias ou mais rapidamente possivel, pois este paciente apresenta
alto risco de abandono;

» Estes pacientes deverdo ser encaminhados para consulta de
aconselhamento com psicologo ou enfermeiro para identificagcdo
das barreiras ou duvidas para o inicio do TARV e trabalharem
juntos para ultrapassa-las, permitindo o inicio atempado de TARV;

Aplicagdo de ferramenta de rastreio de doenga avangada e oferta de
pacote de cuidados e tratamento.

 Deve ser aplicada ferramenta de rastreio de doenca avancada
(anexo 3) para classificagado apropriada do paciente e orientagao
para o respectivo modelo de cuidados diferenciados a ser
oferecido.

Independentemente do MDS para o qual o paciente foi enviado, todos os
pacientes deverdo ter seguimento apertado durante o primeiro més de
TARYV, incluindo chamadas telefénicas de apoio, envio de SMS ou visitas
domiciliarias se possivel.

Casos prévios de VIH positivo ja em seguimento na US (pacientes em pré-
TARV)

A medida que os pacientes em pré-TARV retornem as consultas devera
ser oferecido inicio de TARV de imediato, caso o paciente esteja
preparado para iniciar TARV. Caso os pacientes em pré-TARYV faltem as
consultas programadas deveréo ser contactados para retornar a US com
o objetivo de oferecer TARV na mesma consulta. Cada US deve
identificar um ponto focal que fique responsavel por liderar este trabalho
de identificar e convocar os pacientes em pré-TARV que faltem as
consultas programadas.
Todos os pacientes deverao ser re-testados para verificagdo antes de
iniciar TARYV, isto é, efectuar todas as etapas do algoritmo de testagem
em nova amostra de sangue, preferencialmente por profissional de saude
diferente do que realizou o primeiro teste. A re-testagem para verificagao
pretende evitar o fardo social e psicolégico de um diagndstico incorrecto,
bem como a indevida prescricdo de TARV a individuos ndo infectados. A
nao realizagao da re-testagem para verificagdo nao deve ser barreira para
o inicio de TARV. Caso nao seja possivel re-testar e o paciente estiver
pronto para iniciar TARV, o tratamento devera ser iniciado.
Aconselhar e preparar os pacientes para o inicio do TARV através da
utilizagdo do album seriado para aconselhamento:

* Informar que existem evidéncias cientificas de que o tratamento

para a infeccado pelo VIH deve ser iniciado tdo breve quanto



possivel como fazemos com outras doengas cronica (como a
diabetes ou a hipertensdo) e que foi demonstrado que iniciar o
TARV precocemente permite ao paciente permanecer saudavel,
prevenindo a transmissao para seus parceiros e filhos;

+ Identificar e antecipar possiveis barreiras ligadas a adesao (avaliar
barreiras relacionadas ao servigco de saude; ao paciente e a sua
infeccdo; a familia ou na comunidade).

* Informar sobre os possiveis efeitos secundarios do TARV.

« O TARV deve ser iniciado na visita em que o paciente se apresenta
na US, desde que esteja preparado para tal.

 Em caso de recusa iniciar TARV, a proxima consulta deve ser no
em 7 dias pois este paciente apresenta alto risco de abandono;

+ Estes pacientes deverdo ser encaminhados para consulta de
aconselhamento com psicologo ou enfermeiro para identificagcdo
das barreiras para o inicio do TARV e trabalharem juntos para
ultrapassa-las.

* Aplicacdo de ferramenta de rastreio de doenga avangada e oferta de
pacote de cuidados e tratamento

 Deve ser aplicada ferramenta de rastreio de doenca avancada
(anexo 3) para classificagado apropriada do paciente e orientagao
para o respectivo modelo de cuidados diferenciados a ser
oferecido.

* Independentemente do MDS para o qual o paciente foi enviado, todos os
pacientes deverdo ter seguimento apertado durante o primeiro més de
TARYV, incluindo chamadas telefénicas de apoio, envio de SMS ou visitas
domiciliarias se possivel.

Recomendacgoes especificas
» Gestantes, lactantes e criancas menores de 10 anos devem iniciar TARV
no mesmo dia do diagndstico, sempre que possivel.
+  Em PVVIH com doenga avangada € particularmente importante:

* Que se inicie TARV no dia do diagndstico, pois estes pacientes
apresentam elevado risco de morte. Excepgdes: pacientes com TB
activa devem iniciar TARV duas semanas apds inicio de anti-
bacilares; pacientes com criptococose sé deverdo iniciar TARV
quando existir evidéncia de resposta clinica ao tratamento
antifungico (4 semanas de Anfotericina B ou 4-6 semanas de
Fluconazol);

+ Deverdo ter seguimento mais frequente e mais proximo como
descrito a frente nos MDS. Caso haja disponibilidade os
profissionais de saude deverdo contactar o paciente por via
telefonica para evitar abandono e assegurar cumprimento do
regime terapéutico.




V.

CUIDADOS CLINICOS

Pacote basico de Cuidados e Tratamento — PRIMEIRA CONSULTA

Avaliagao clinica (sinais e sintomas) e gestdo dos problemas clinicos;
Aconselhamento pré-TARV apoiado pelo album seriado focado na
identificacdo de barreias que podem influenciar a adesdo aos C&T e nos
beneficios do TARV.
Avaliagao nutricional (peso, altura [IMC/PB] para adultos; peso/altura ou
peso/idade para criangas).
Avaliagao do desenvolvimento psicomotor (criangas e adolescentes).
Vacinag&o conforme calendario nacional (criangas).
Estadiamento OMS;
Avaliagdo laboratorial: hemograma, bioquimica, serologias virais e
avaliacao inicial do CD4.
Rastreio e gestédo das Infecgdes Oportunistas (10).

 Rastreio da tuberculose, infeccdes de transmissdo sexual

(adolescentes e adultos) e criptococose.

Prescricdo de cotrimoxazol a todos os pacientes com infecgao pelo VIH
com contagem de CD4 inferior a 350 Cels/mma3.
Desparasitacdo em todos os pacientes com Albendazol.
Prescricao de Isoniazida de acordo com Nota Técnica N° 3/2017 — Uso
de Isoniazida como profilaxia (Anexo 4);
Atencéo as necessidades especiais das populag¢des chave (ex: Redugéo
de risco com programas de troca de seringas, terapéuticas de
substituicdo com opioides; apoio psicoldgico ou social especifico; PrEP);

Para pacientes sem evidéncia de TB activa ou Criptococose, mas com CD4
inferior a 200 cels/mm?® devera ser oferecido o seguinte pacote alargado de
profilaxias para além do mencionado acima

12 semanas de Fluconazol (150 mg diario);
5 dias de Azitromicina 500 mg/dia.

Pacote Cuidados e Tratamento — CONSULTA SEGUIMENTO

Avaliagao clinica (sinais/sintomas) e gestdo dos problemas clinicos;
Focar no aconselhamento para adesdo apoiado pelo album seriado
focado na identificagao de barreias que influenciam a adesédo a TARV.
Avaliagao laboratorial caso aplicavel: hemograma, bioquimica, avaliagdo
do CD4 de acordo com fluxo monitoria CD4 (VII. a); avaliacdo de CV de
acordo com fluxo para monitoria CV (VII. b)
Rastreio e gestao das Infecgdes Oportunistas (10):

 Rastreio da tuberculose, infeccdes de transmissdo sexual

(adolescentes e adultos) e criptococose.



VI. AVALIAGAO LABORATORIAL

Analises laboratoriais sdo essenciais para a avaliacdo e estadiamento inicial do
paciente com infecgao pelo VIH e para a correcta monitorizagdo e seguimento
da eficacia do TARV. A solicitagdo desses exames devera ocorrer na primeira
consulta de prescricdo de TARV e os pacientes deverao realizar os exames
solicitados nos primeiros 30 dias apds a consulta, de modo que os resultados
estejam preferencialmente disponiveis na consulta de 15 dias.

a. Avaliacao do CD4

A contagem inicial de CD4 é essencial e deve ser colectado e seu resultado
disponivel o mais rapidamente possivel no inicio do TARV. O CD4 inicial, é
importante para a definicdo do estado imunolégico do paciente no inicio de
TARYV, com classificacdo do paciente em “doenga avancada” ou nao, e portanto,
avaliar seu risco de progressao de doenga. Outra importante fungdo do CD4
inicial € a determinagcdo da elegibilidade para a profilaxia das infec¢des
oportunistas. Com a expansdo da monitoria da Carga Viral (CV) em Angola,
actualmente a avaliagdo de CD4 reserva-se para as fungdes descritas acima e
nao mais para seguimento e monitorizagdo do sucesso do TARV. A CV é mais
sensivel, e portanto mais precoce e confiavel na identificacdo da faléncia de
tratamento em comparagéo com critérios clinicos ou a contagem do CDA4.

O fluxo abaixo mostra como deve ser feito a solicitacdo de CD4, bem como o
seguimento do paciente em fungdo do resultado obtido. Pacientes com
diagndstico recente de infecgdo por VIH e com contagem de CD4 inferior a 200
cels/mm?® s3o classificados como pacientes com doenga avancada e devem
adotar o modelo diferenciado de servigo indicado para a sua situagédo (vide
capitulo VII, MDS 1.2). A estes pacientes devera ser prescrito um pacote
terapéutico e preventivo para 10 como descrito anteriormente, assim como um
seguimento mais préximo e especializado, de modo a reduzir o risco de
mortalidade precoce. Estes pacientes deverdo repetir a contagem do CD4 a
cada 6 meses, até dois resultados com contagem superior a 250 cels/mm?.

Aos pacientes que tenham duas contagem de CD4 superiores a 250 cels/mm?,

nova avaliacdo de CD4 sé devera ser solicitada caso haja suspeita de 10 ou
deterioracao clinica evidente e nao por rotina a cada 6 meses.

10
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Caso novo VIH+?
Solicitar CD4

A
v v
CD4 = 250 cels/mm? CD4 < 250 cels/mm?3

\ J
|

[ Solicitar CD4 6 meses ]

depois
A
v v
*CD4 = 250 CD4 < 250
cels/mm3 cels/mm?3
Solicitar novo CD4 Solicitar CD4
se necessario 6 meses depois
(confirmagao ou
monitoria de 10) A
v v
‘|‘ *CD4 = 250 CD4 < 250
cels/mm?3 cels/mm?3

v

Repetir CD4 de 6/6

meses até que duas

contagens estejam
acima de 250

* Caso seja segunda contagem de CD4 superior a 250 cels/mm’.
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b. Avaliacao da Carga Viral

Por carga viral do VIH entende-se a concentragao de cépias de RNA do VIH em
circulagao no sangue e reflecte a replicagdo em curso do virus no corpo de uma
pessoa infectada por VIH. A monitorizagcdo da carga viral € a maneira mais
sensivel e confiavel para deteccdo precoce de faléncia terapéutica, sendo uma
melhor opgao do que a monitorizagdo com critério clinico e/ou imunologico.

Para efeitos de classificacdo dos resultados de CV de acordo com as
recomendagdes da OMS, deve-se observar os dois grupos abaixo:

i. Se CV suprimida (<1.000 cépias/ml), continuar seguimento, manter

esquema de tratamento, repetir a CV em 6 meses se esta avaliagao foi no
fim dos primeiros 6 meses de TARV; Se segunda avaliagdo com CV
suprimida repetir a cada 12 meses.
i. Se CV nao suprimida (CV >1.000 cépias/ml), oferecer aconselhamento

de adesao refor¢cado, repetir CV 3 a 6 meses apds o inicio do
aconselhamento reforcado de adeséo.

A tabela abaixo apresenta quando se deve solicitar e repetir o exame de CV.

Populagdao em

A iniciar o

Se resultado de CV

Se resultado de CV

nos ultimos 12 meses

desfecho final da
crianga exposta

TARV TARV Jaem TARV <1.000 cp/ml >1.000 cp/ml
Pacientes que fizeram
exame de CV aos 6
meses de TARV
devem repetir o exame
Solicitar exame de carga | aos 12 meses de
Criancas Solicitar a 12 viral na consulta se o TARYV, isto é, depois
¢as, CV 6 meses paciente estiver em de 6 meses da 12 CV
adolescentes e . o . - -
adultos depois do inicio | TARV ha 6 meses ou Pacientes que fizeram | Todos os pacientes deverdo
do TARV mais e sem CV prévia 0 primeiro exame de ser submetidos a uma
nos ultimos 12 meses CV com/depois de 12 | avaliacdo de adesdo e
meses de TARV aconselhamento reforcada
devem repetir o exame | durante pelo menos 3 meses
anualmente, isto €, a
cada 12 meses Nova CV deve ser solicitada
Solicitar exame de CV Pacientes que fizeram | 3 a 6 meses depois da 12
Gestantes L exame de CV aos 3 | avaliagdo de CV
Solicitar a 12 na consulta se a
. . meses de TARV
CV 3 meses paciente estiver em .
. L , devem repetir o exame
Maes que depois do inicio TARV ha 3 meses ou de 6/6 meses até o
amamentam do TARV mais e sem CV prévia

Tabela 1. Quando solicitar e repetir o exame de CV (W
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Algoritmo da CV (Diretrizes Nacionais para a CV)

O algoritmo abaixo demonstra o seguimento da crianga, adolescente e adulto
exceptuando as gestantes e mdes que amamentam que devem observar as
recomendacgdes da tabela 1 acima.

t Paciente com 6 meses ou mais em TARV? J
A

<
<

Ve
SIM NAO | _, Continuar o
| seguimento
clinico/laboratorial e

—
= Ha pelo menos 6 c monitorizar até
Solicitar CV } meses de TARV completar 6 meses
[ | - J

A

v v
Ty N
CV £1.000 CV >1.000
copias/ml copias/ml
N . N\
= Explique os resultados Expligue o resultado
= Manter o regime atual (esquema) ®* |niciar a avaliagao de adesdo e desenvolver
= Encorajar para manutencao da adesdo um plano de refor¢o da adesao (pelo menos 3
= Continuar com a rotina dos cuidados, sessdes de avaliagao da adesdo reforcada)
adesdo e apoio s Preencher formulirio de paciente corm CV>1000 copias/ml
/ \ = Solicitar 22 CV 3 a 6 meses da 12 /
/
| I
W W

4

. B A
.. - -y
[ Solicitar CV depons. de 6* e CV £1.000 CV >1.000
12** meses respectivamente cépias/ml copias/ml
1 v

N

= Referir o paciente para o dinico

Explicar o significado do resultado Faléncia virolégica***

®= Encorajar a manter boa adesdao

* Manter o esquema actual de referéncia para gest3o dos

* Maior frequéncia aos cuidados e casos de 27 linha (solicitar
monitorar a adesao e apoio \ mudanga de linha)

= (Continuar com a avalia¢ao clinicae

imunolodgica /
. /

* Os padientes gue iniciam o TARV e realizam a 1% CV ao 6% més de TARV devem repetir a carga viral quande completar 12 meses de TRAV, isto é, depois de 6
meses da 1* CV avaliada

** Os pacientes em TARV 12 meses ou mats que realizaram a 1* carga viral 20s 12 meses ou mals devem repetir a carga viral 12 meses depols, Isto é, depois de 1
ano

**+¢ necessario avaliar cuidadosamente a decisdo da faléncia terapéutica, pois embora se verifique registo de CV >1.000cdpias/ml pode o segundo resultado ter
reduzindo em comparagdo 2o primeiro.

TS = Trabalhadoras de Sexo

*HSH- Homens que fazem sexo com homens
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VIl. MODELOS DIFERENCIADOS DE SERVICOS

Com a implementagéo de T&T, inicia-se a oferta de TARV a um grupo heterogéneo
de PVVIH com necessidades, preferéncias e expectativas diferentes. Portanto, é
importante que os servicos de C&T para PVVIH sejam adaptados a estas
necessidades, os chamados Modelos Diferenciados de Servigos (MDS). MDS é uma
abordagem centrada no cliente que simplifica e adapta servicos de VIH para
responder as preferéncias e expectativas de varios grupos de PVVIH, ao mesmo
tempo reduzindo sobrecargas desnecessarias no sistema de saude.

Com a implementacgédo do T&T teremos um grupo heterogéneo de pacientes a iniciar
e receber TARV. Estes diferentes grupos podem ser classificados da seguinte
maneira:

* Pacientes novos em TARV ou em TARV ha menos de 12 meses:

o Pacientes sem doenca avangada, pacientes que apresentam-se
assintomaticos, com estadio | ou |l da OMS e CD4 > 200 cells/mm3.
Estes pacientes poderdo ser classificado através da ferramenta de
rastreio de doenga avangada (grupo 1.1) e da medic&o de seu CD4.

o Pacientes com doenga avangada, definidos como:

= todas as criangcas <5 anos independente do seu estadio clinico
ou imunolégico

= todos os adultos, adolescentes e criangcas >5 anos com
contagem CD4 inferior a 200 cels/mm? e/ou estadio clinico IIl ou
IV da OMS. Estes pacientes poderao ser identificados através
do rastreio positivo de doenca avancada segundo ferramenta
apresentada acima (grupo 1.2) e do seu resultado de CD4.

* Pacientes em TARV ha mais de 12 meses:
o Estaveis: CV indetectavel (<1000 cp/ml), sem 10, TARV <12 meses
(grupo 2.1).
o Instaveis: CV detectavel (>1000 cp/ml) e/ou presenga de 10 (grupo
2.2).

Para ajustar as necessidades dos pacientes as limitagées de recursos humanos nos
servicos de VIH das US deverdo existir duas consultas especificas para o
seguimento das PVVIH:

+ Consulta de seguimento clinico — realizada por médico ou enfermeiro
qualificado onde a prioridade é a avaliagao clinica (exame objectivo, avaliagao
de sinais e sintomas), aplicagdo da ferramenta de rastreio de doenga
avancada e oferta do pacote de C&T como descrito acima. Nesta consulta
também devera ser feito o aconselhamento para inicio de TARV e adeséo,
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focando na identificacdo de barreias que podem influenciar a adesao e sobre
os beneficios do TARV.

Consulta de aconselhamento para adesao — realizada por enfermeiro ou
psicologo onde a prioridade é o aconselhamento para inicio de TARV e
adeséao, focando na identificacdo de barreias que podem influenciar a adesao
e sobre os beneficios do TARV. Em US com poucos recursos humanos, estas
sessdes poderdo ser feitas em grupo na US, com varios pacientes ao mesmo
tempo. Para estas sessdes, caso nao exista enfermeiro ou psicologo
disponiveis, estes poderao ser substituidos por “par”/leigo VIH +.
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a. Paciente novo sem doeng¢a avangada
A tabela abaixo apresenta o o pacote de cuidados que deve ser oferecido para os pacientes que vao iniciar TARV pela
primeira vez (paciente novo) e que nao tém doenga avangada como definido previamente. Estes pacientes, podem ter
maior risco de abandono, pois apresentam-se assintomaticos. Este grupo, apdés um seguimento clinico inicial, onde
rastreio de 10 e efeitos secundarios dos medicamentos € oferecido, necessita que o cuidado oferecido seja focado no
aconselhamento para adeséao (fim da 2% semana, fim do 1° més e depois mensalmente).

1.1 PACIENTE NOVO SEM DOENCA AVANCADA*

12 Consulta Prescrigdao 15 30 2 3 4 5 6 7 9 12 meses
TARV dias | dias | meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses (4)
\ Tipologia consulta \ \ \
SegmNmento clinico + Aconselhamento para X X X X X X
Adesdo
Ferramenta Rastreio Doenca Avancgada X
Sessdo Aconselhamento para Adesdo (1) X X X X X
\ Profissional de saude \ \ \
Médico/enfermeiro X X X X X X
Enfermeiro/Psicélogo X X X X X
\ Laboratério \ \ \
H+BQ X X X
CD4 (2) X X X
Serologias X
cv X X (3) X
| Farmécia X X X X | x X | X X X | X X
* Doenga avangada, definida como: todas as criangas <5 anos e todos os adultos, adolescentes e criangas >5 anos com contagem CD4 inferior a 200 cel/mm3 ou estadio OMS 3 ou 4;
(1) Para as consultas dos meses 2 a 5, o enfermeiro ou psicélogo que realizar a sessdo de aconselhamento devera referenciar para o médico caso o paciente refira sintomas;
(2) A avaliagdo da contagem de CD4 deverd ser realizada até aos 30 dias de inicio TARV e ndo ser barreira a prescri¢cdo de TARV; para os pacientes com CD4<200 cels/mm? o exame
devera ser repetido a cada seis meses.
(3) Os pacientes que iniciam TARV e realizam a 12 CV ao 62 més de TARV devem repetir a carga viral aos 9 meses se resultado > 1000 cp; ou repetir quando completar 12 meses de TARV
se o resultado for <1000cp de acordo com Directrizes de CV publicadas pelo INLS.
(4) Aos 12 meses e apds recepgdo da segunda carga viral o paciente deve ser classificado de acordo com elegibilidade para o respectivo MDS 2.1 ou 2.2




b. Paciente novo com doenga avangada
A tabela abaixo apresenta o pacote de cuidados a ser oferecido para os pacientes que vao iniciar TARV pela primeira

vez (paciente novo) e que tém doengca avangada como definido previamente. Estes pacientes tem maior risco de
progresséo rapida da doenga, e o inicio precoce de TARV e profilaxias, assim como o seguimento proximo reduzem este
risco. Assim, este grupo necessita de aconselhamento para adesdo e consultas frequentes com profissionais
especializados (fim da 2% semana, fim do 1° més e depois mensalmente), bem como de um pacote alargado de
profilaxias e seguimento apertado como mencionado acima (telefénico, SMS). Deverao ser seguidos pela equipa médica
ou profissional mais experientes e em US com servico de VIH. As primeiras consultas deverdao focar no rastreio e
tratamento de 10, bem como no aconselhamento e adesé&o precoce.

1.2 PACIENTE NOVO COM DOENCA AVANCADA*

12 Consulta 15 30 2 3 4 5 6 7 9 12 meses
Prescricdao TARV dias | dias | meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses (4)
Tipologia consulta (1)
Seguimento clinico + Aconselhamento para Adesdo X X X X X X X X X X X
Ferramenta Rastreio Doenca Avancgada X X X X X X X X X X X
Consulta Aconselhamento para Adesao
Profissional de saude
Médico/enfermeiro X X X X X X X X X X X
Enfermeiro/Psicélogo
Laboratdrio
H+BQ X X X
CD4 (2) X X X
Serologias X
CV (3) X
Farmacia X X X X X X X X X

* Doenga avangada, definida como: todas as criangas <5 anos e todos os adultos, adolescentes e criangas >5 anos com contagem CD4 inferior a 200 cel/mm3 ou estadio OMS 3 ou 4;

(1) Estes pacientes mantém seguimento clinico e aplicagdo de ferramenta de doenga avangada até ndo estarem com critérios de doenga avangada, momento que passam para modelo dos
pacientes sem doenga avangada (2.1)

(2) A avaliagdo da contagem de CD4 deverd ser realizada até aos 30 dias de inicio TARV e n3o ser barreira a prescrigdo de TARV; para os pacientes com CD4<200 cels/mm3 o exame devera ser
repetido a cada seis meses.

(3) Os pacientes que iniciam TARV e realizam a 12 CV ao 62 més de TARV devem repetir a carga viral aos 9 meses se resultado = 1000 cp; ou repetir quando completar 12 meses de TARV se o
resultado for <1000cp de acordo com Directrizes de CV publicadas pelo INLS.

(4) Aos 12 meses e ap6s recepgdo da segunda carga viral o paciente deve ser classificado de acordo com elegibilidade para o respectivo MDS 2.1 ou 2.2
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c. Paciente > 12 meses em TARV e estavel
A tabela abaixo apresenta o pacote de cuidados a ser oferecido para os pacientes que ja estdo em TARV ha mais de 12

meses e que estdo estaveis como definido previamente. Estes pacientes ndo necessitam de seguimento intenso e
podem ser avaliados na US com mais espagamento entre as consultas clinicas e levantamento de medicamentos,
utilizando mecanismos especificos e expeditos implementados nas US para pacientes estaveis. Estes pacientes
realizam CV apenas anualmente e fazem levantamento de TARV a cada 3 meses.

| 1°ConsutaMDS() | 3meses | G6meses | 9meses | 12meses |

Seguimento clinico + Aconselhamento para Adesao X X X
Sessdo Aconselhamento para Ades3o (2) X X
Médico/enfermeiro X X X
Enfermeiro/Psicélogo X X

H+BQ X
CcD4

Serologias

CV (3) X

* Doente estavel definido como paciente sob TARV ha mais de 12 meses, CV inferior a 1000cp/ml e sem sinais de Infecgdes Oportunistas.

(1) MDS - Modelos Diferenciados de Servigos

(2) Em US com poucos Recursos Humanos as consultas de reforgo de adesdo poderdo ser feitas em Grupo na US com varios pacientes ao mesmo tempo. Para estas sessdes caso ndo
exista enfermeiro ou psicélogo disponivel podera ser substituido por “Par” VIH.

(3) Os pacientes em TARV ha mais de 12 meses que realizaram a 12 carga viral aos 12 meses ou mais devem repetir a carga viral 12 meses depois, isto é, depois de 1 ano, de acordo
com Directrizes de CV publicadas pelo INLS.

(4) Em US com GAACs a dispensa de TARV podera ser feita com base comunitdria e com maiores espagamentos, i.e. a metodologia GAACs permitiria que grupos de até seis pessoas
vivendo com HIV, inscritas nos cuidados e tratamento e que alternavam na ida para o servigo de salde para levantar medicamentos para o grupo.
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d. Paciente > 12 meses em TARV e com doen¢a avancgada

A tabela abaixo apresenta o pacote de cuidados a ser oferecido para os pacientes que ja estdo em TARV ha mais de 12
meses e que estado instaveis como definido previamente. Embora sejam seguidos ha mais tempo, estes pacientes
devem ser avaliados frequentemente do ponto de vista clinico, com consultas clinicas abrangentes, incluindo, rastreio e
gestado de 10, assim como aconselhamento reforgcado para adesédo no caso de pacientes com CV detectavel, e garantir a
avaliacao laboratorial de acordo com o calendario nacional e o caso individual do paciente. Caso o doente apresenta CV

detectavel devera seguir o fluxo de CV detectavel de acordo com as Diretrizes Nacionais para CV.

GRUPO 2.2 PACIENTE > 12 MESES TARV E INSTAVEL*

12 Consulta MDS (1) 30 dias | 2 meses | 3 meses | 4 meses | 5 meses | 6 meses
Tipologia consulta (2)
Seguimento clinico + Aconselhamento para Adesdo X X X X X
Ferramenta Rastreio Doenca Avancgada X X X X X
Sessdo Aconselhamento para Adesdo
Profissional de saude
Médico/enfermeiro X X X X X X X
Enfermeiro/Psicélogo
Laboratério
H+BQ
CD4 (3) X X
Serologias
CV (4) X
Farmacia X X X X X X

(1) MDS - Modelos Diferenciados de Servigos

* Doente instavel definido como paciente sob TARV ha mais de 12 meses com CV superior a 1000cp/ml e/ou com sinais de Infecgdes Oportunistas.

(2) Estes doentes mantém seguimento clinico e aplicagdo de ferramenta de doenga avangada até ndo estarem com critérios de doenga avangada, momento que passam para
modelo dos doentes estaveis se CV< 1000 cp/mm3 (1.1) ou seguem o modelo de CV> 1000cp que inclui trés sesses de consulta de reforgo de adesdo;
(3) A avaliagdo de contagem CD4 devera ser feita a cada seis meses enquanto doente tiver contagens inferiores a 200 cell/mm3;
(4) A CV deve ser solicitada 3 meses apos resultado de CV> 1000cp de acordo com Directrizes de CV publicadas pelo INLS.
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ANEXOS

1. Algoritmo de Testagem para criancas acima dos 18 meses (que deixaram de receber
leite materno ha pelo menos 3 meses), adolescentes e adultos de acordo com Directrizes
Nacionais.

Aconselhamento pré-teste
Colectivo/individual

Teste Rapido de Triagem

Positivo Negativo

Teste Rapido Confirmatorio Utente refere comportamento
de riscoRepetirem trés
meses e depois anualmente
Sem referénciaa

Positivo Negativo comportamento de risco,
repetir teste anualmente;

Gestantes, repetir teste a cada

3 meses.
Confirmada infecgao ~ Teste ¥
pelo VIH indeterminado Orientagdes sobre uso de
preservativo.
Aconselhamento Aconselhamento
pos-teste pos-teste

Referéncia imediata (no * Repetir teste em 14 dias

mesmodia) para -)onentagoes sobre uso de
Cuidados e Tratamento preservativo.

para inicio do TARV = Gestantes >iniciar TARV e

repetir teste em 14 dias. Se
mantem o resultado
indeterminado no 3 teste,
realizar carga viral.

Apos dois testes indeterminados com
intervalo de 14 dias, solicitar carga viral pelo
Laboratdrio de Biologia Molecular do INLS
ou encaminhar o utente para o Laboratorio
Nacional de Sadde Publica.



2. Nota Técnica Maio/17 — Normas Nacionais de TARV



MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE LUTA CONTRA A SIDA
GABINETE DA DIRECTORA GERAL

Ref. 1 4 Q GDG/INLS/MINSA/17

NOTA TECNICA N° 01/2017

ASSUNTO: NORMAS NACIONAIS DE TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL (TARV).

Considerando gque:

-As evidéncias cientificas tém demonstrado que pessoas que vivem com VIH e
SIDA (PVVIH) em tratamento e com supress@o viral, apresentam risco de
transmiss@o do VIH reduzido em até 96% e, com base nestas evidéncias, os
consensos internacionais recomendam o fratamento como estratégia de
prevencdo de novas infecgdes, principalmente entfre as populagdes que
apresentam prevdléncios aumentadas do VIH em relacdo a populagdo geral;
-0 Grupo Técnico Nacional para as Normas de TARV revisou as indicacdes de
inicio do tratamento para VIH e os esquemas adoptados no pais para 1% e 2°
linha de TARV;

-as Normas nacionais caminham na direcgc&o da esTrdTégic “Testar e Tratar” e

do alcance das metas 90/90/90;

O Instituto Nacional de Luta contra a SIDA (INLS) divulga as principais

mudancas em relagdo as Normas actuais;

a) Passa a recomendar o inicio de TARV a todas as PVVIH que:

v Estejam sintfomdaticos

v Assinfomaticos com CD4< 500 cél/mm3

v Eos assinftomaticos, independente do valor de CD4, nomeadamente:
-Pacientes com estdio clinico 3 ou 4 da OMS

-Criancas <10 anos de idade
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-Gestantes

-Pacientes com nefropatia e risco cardiaco elevado

-Casais serodiscordantes

-Pertencentes a populagcdes chave (Trabalhadores de Sexo, Homens que
fazem Sexo com Homens e Transgéneros)

-Utentes >55 anos

-Utentes com coinfeccdo VIH e Tuberculose

-Utentes com coinfeccd@o VIH e Hepatites virais cronicas B e C

-Onde ndo esteja disponivel a contagem de linfécitos CDA4.

b) Os esquemas preconizados no pais, sdo:

b.1) Esquema preferencial para inicio de TARV: vl

O esquema preferencial ndo deve ser substituido, excepto:

-Impossibilidade de utilizar Tenofovir:
Paciente com diagnéstico de nefropatia: utilizard AZT+3TC+EFV

_Em caso de impossibilidade de TDF e AZT*: apés autorizacdo do médico de
referéncia do Servico, utilizar ABC+3TC+EFV

-Em caso de impossibilidade de uso do EFV (diagnéstico de doenca mental
grave), apbs autorizagdo do médico de referéncia, o mesmo deve ser
substituido por NVP**

*Impossibilidade de TDF: doenca renal, comprovada com exames (creatinina) e
clearence de creatinina estimado.
Impossibilidade de AZT: anemia (Hb<8,5)

= Apesar das Normas de 2015 orientarem o EFV como primeira linha, noto-se resisténcia
dos prescritores em adoptd-lo, mantendo alto o nimero de pacientes novos iniciondo
o tratamento com NVP. Este factor & um dos determinantes para os problemas actuais
na quantificac@o e consequentes riscos de ruptura de stock.

Os prescritores devem seguir a Norma e as farmdcias e responsdveis de stock devem
calcular a quantidade estratégica de TDF+3TC+EFV para os casos novos de cada
més/trimestre.

b.2) Esquema para o resgate poés faléncia ao 1° esquema:

-O esquema serd liberado somente apés a justificacdo da troca e autorizagdo
do médico de referéncia do Servigo;
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-Caso o paciente tenha utilizado AZT no esquema de primeira linha, deverd
usar TDF+3TC+LPV/r [APENAS com contra indicagdo formal de uso de TDF, ou
seja, doenca renal, substituir o TDF por ABC);

-NAO SE DEVE introduzir 2° linha em pacientes que falharam com 1¢ linha por
md& adesdo, sem antes redlizar um frabalho intenso e multidisciplinar para a
adesdo.

A simples substituicdo, sem sanar a causa da faléncia, ndo resolverd o
problema e ocasionard uma falha na 29 linha.

A ades@o é essencial desde o primeiro momento da infrodugdo de TARV, e
deve ser preocupacdo mdxima da equipa de salde. Recordar que adesdo
ndo deve ser baseada por discursos punitivos, mas sim no ACONSELHAMENTO
que faz o utente refletir e entender a importancia do tfratamento correcto
(consultar capitulo de adesdo das Normas).

b.3) Coinfec¢cdo TB
Imaor TARV opos 2-8 semanas de uso de anfibacilares, com

b.4) Co-infecgcdo com Virus das Hepatites B ou C:

Esquema preferencial para inicio de TARV: | 'F g

b.5) Gravida: T L N et
Esquema preferencial para inicio de TARV: F STC*EFV

b.6) Crianca Exposta
Optar pela opc;oo da Norqu da OMS 2015, que orienta o uso da profilaxia

combinada de AZT por 12 semanas devido ao alto risco de

contaminacdo peri-parto e por falta de possibilidade de realizar Carga Viral
(CV) para todas as gestantes.

b.7) Criancas e Adolescentes

Adolescentes

-Adolescentes acima de 35Kg a conduta € a mesma que para adultos,
-Adolescente abaixo de 35 Kg a conduta de acordo o peso: adoptar o
esquema de criangas

Crianca Positiva
-Ampliou se a idade para inicio de TARV para todos os menores de 10 anos;
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-Esquema de 1°linha <3 anos de idade:

-Esquema de 1°linha >3 anos de idade B

-Esquema de 2° linha para crianga positiva: 2 ITRNs+ IP, isto é:
e Se usou ABC na 1°linhag, troca para AZT;
e Se usou EFV na 1°%linha, froca para LPV/r.

As orientacdes acima devem ser colocadas em pratica imediatamente e para
que sejom cumpridas solicitamos que os Exmos Srs Directores Provincicis de
Saude, Chefes de Departamentos Provincicis de Saude Publica, Directores
Gerais e Clinicos das Unidades Sanitdrias do Sistema Nacional de Saude,
pontos focais do VIH/SIDA, entre outros, DIVULGUEM ESTA NOTA TECNICA DE
FORMA EFECTIVA E INSISTENTE junto aos servicos e especificamente para cada
técnico de saude envolvido no atendimento dos utentes com VIH.

Subscrevemo-nos.

LUANDA, AOS 08 DE MAIO DE 2017.

 MARIALUCIA M) FURTADO
MEDICA, ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA

Abreviaturas:

AIT: Zidovudina

3TC: Lamivudina

TDF: Tenofovir

ABC: Abacavir

EFV: Efavirenz

NVP: Nevirapina

LPV/r: Lopinavir/ritonavir
ATV: Atazanavir
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3. Ferramenta para rastreio de doenca avancada

Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4 Visita 5 Visita 6 Visita 7 Visita 8

N/O Critério de avaliagao/Data

1 | Tem tuberculose activa? (S/N)

2 | Tem IMC <16 kg/m2 ou PB < 14? (S/N)

3 | Tem CD4 < 200 cels/mm?3 nos ultimos 3/6 meses?

4 | Paciente com sindrome de caquéxia? (S/N)

5 | Paciente com diagnostico de criptococose? (S/N)

6 | Paciente com quadro de diarreia cronica? (S/N)

Paciente com diagndstico de sarcoma de Kaposi?

7 1(sINy

8 Paciente com pneumonia por Pneumocystis
jiroveci (PPJ)? (S/N)

9 Paciente com infecgao crénica por herpes simples
(>1 més de duragéo)? (S/N)

10 Paciente com diagndstico de candidiase oral ou

esofagica? (S/N)

11 | Outras doengas do estadio 3 e 4? (S/N)

Classificagao final — (ver A)

Classificagao final (A) Categoria de Modelo Diferenciado de Servigo

Paciente COM doencga avangada (=1 item) > Grupo 1.1 dos Mg:sllizstlferenmados de
Grupo 1.2 dos Modelos Diferenciados de
Servigos

Paciente SEM doencga avancgada (0 itens) —>




4. Nota Técnica N° 3/2017 — Uso de Isoniazida como profilaxia



S

REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE LUTA CONTRA A SIDA
GABINETE DA DIRECTORA GERAL

Ret. O 72 GDG/INLS/MINSA/18

NOTA TECNICA N° 03/2017

ASSUNTO: Uso de Isoniazida como Profilaxia

Considerando que:

-As evidéncias cientificas tém demonstrado que Individuos infectados pelo VIH
tém alto risco de desenvolver tuberculose,

-A profilaxia com Isoniazida (IPT: Isoniazid Preventive Therapy) diminui a
morbilidade e martalidade associadas ao VIH, uma vez que tem o objectivo
de prevenir a infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis ou evitar o

desenvolvimento da doenca nos individuos infectados,

O Instituto Nacional de Luta contra a SIDA (INLS), vem reforcar o cumprimento
das Normas Nacionais de TARV, que recomendam a profilaxia com Isoniazida

por seis meses (fluxograma em anexo ).

Categoria Dosagem
ADULTOS 10 mg/Kg de peso (Dose mdaxima de 300mg/dia)
CRIANCAS 05 mg/Kg de peso (Dose méxima de 300mg/dia)

LUANDA, AOS 15 DE JANEIRO DE 2018.
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ARIA LUGIA FURTADO

MEDICA, ESPE'?:‘J_NL_A.EM SAUDE PUBLICA
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