REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Modulo 6: Apoio Psicossocial para

Pacientes com Co-infeccao TB/HIV




/\bjectlvos do Maodulo

Orientar os provedores que trabalham com pacientes co-infectados
TB/HIV sobre a oferta de Apoio Psicossocial.




y Resultados de Aprendizagem
\I"

No final deste Modulo os participantes devem ser capazes de:

Prover aconselhamento de preparacao e avaliar a prontidao do
paciente TB/HIV para iniciar o TARV;

Saber fazer avaliacao de risco para adesao no paciente com TB/HIV;
Prover o APSS ajustado as necessidades dos pacientes TB/HIV;

Implementar as estratégias para a melhoria da adesao e retencao
dos pacientes com TB/HIV;




'y ) .
Conteudos do Modulo
A&

,"

UD1: Introducao a oferta do APSS para os pacientes co-infectados TB/HIV
UD2: Preparacéo para o inicio do TARV

UD3: Prevencao Positiva

UD4: Seguimento clinico e laboratorial

UDS5: Seguimento de Adeséao

UDG6: Monitoria e seguimento da Carga Viral

UD7: Desafios e Estratégias de retencao e apoia a adesao especificas

UDS8: Seguimento preventivo e de Reintegracao
UD?9: Transicao do Paciente da PU da TB para os Servicos TARV




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UD1: Introducao a oferta do APSS para

os Pacientes Co-infectados TB/HIV




) Resultados de Aprendizagem
,"

No final deste médulo os participantes devem ser capazes de:
* Perceber as especificidades do APSS para os pacientes co-infectados TB/HIV;

°* Conhecer as condicoes que devem ser criadas para a oferta do APSS para os

pacientes co-infectados TB/HIV.




Introducao a coinfeccao TB e HIV
/\ G ¢

A tuberculose é a doenca oportunista mais frequente entre as PVHIV;

A co-infeccao por TB e HIV aumenta os desafios de adesao ao
tratamento;

O paciente com TB e HIV toma muitos comprimidos, o que aumenta a
possibilidade de reaccdes adversas comparativamente aos pacientes
sem a co-infeccao;

TB/HIV estao ligados a indices mais elevados de ansiedade, depressao e
outras doencas mentais;

O papel do provedor de salide no apoio aos pacientes com TB/HIV é
crucial para a adesao, retencao dos pacientes nos cuidados e
tratamento e na melhoria da sua qualidade de vida.




\
‘ Quem Deve Oferecer o APSS ao Paciente TB/HIV?
\I"

A oferta do APSS é integrada na consulta Clinica no Sector da TB, onde

os Pacientes Co-infectados sao vistos num modelo de paragem unica;
Neste caso em especifico o provedor clinico deve oferecer o APSS;

Em situacao de casos mais complicados, pode ser solicitado um clinico
mais experiente, psicologo ou técnico de psiquiatria para o

seguimento do paciente no respectivo sector;




/ ragem Unica de TB-HIV

Consiste na oferta de servicos de TB/HIV de forma integrada, de
forma a que o paciente com co-infeccao receba cuidados clinicos e de
APSS para a TB e para o HIV na mesma consulta

Vantagens

O paciente nao é movido de um sector para o outro;
Para além das consultas, tem assisténcia laboratorial e de farmacia;

Desta forma reduz-se o seu tempo de espera e permanéncia na US.




'y Mensagens Chave para os Pacientes TB/HIV (1)
\I"

A TB é uma infeccao que surge quando o sistema de defesa do corpo esta fraco e o

seguimento das orientacdoes de tratamento é crucial para melhorar o estado de saude quer

de HIV e outras doencas.

O tratamento de Tuberculose e de HIV pode trazer efeitos colaterais muito fortes nas

primeiras semanas de tratamento, mas é importante nao abandonar os dois tratamentos.

A TB tem cura se o paciente seguir todas orientacdoes dadas pelo provedor tomando
regularmente os medicamentos o tratamento dura 6 meses e nos primeiros 2 ‘'meses a
pessoa regista melhorias significativas, mas € importante continuar por mais 4 meses para

eliminacao completa da bactéria que causa a doenca.




) Mensagens Chave para os Pacientes TB/HIV (2)
\/"

®* Todo tratamento é melhor e traz bons resultados se for feito de acordo com orientacoes

dos provedores.

* E necessario o apoio da familia ou de confidente para melhor seguimento do tratamento
para tal é importante contar uma pessoa da sua confianca que pode dar este apoio

incluindo um agente comunitario.

®* Se nao completar o tratamento de TB, pode levar ao surgimento de formas graves da TB

geralmente resistente aos medicamentos e mesmo morte precoce do paciente.




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UD2: Aconselhamento Pré- TARV no

Paciente com co-infeccao TB/HIV




Y
/. Resultados de Aprendizagem
,"

No final desta unidade, os participantes devem ser capazes de:

Explicar as especificidades do aconselhamento Pré-TARV para os pacientes
TB/HIV;

Dizer quais sao objectivos do aconselhamento Pré-TARV para pacientes TB/HIV;

Explicar quais sao os aspectos a considerar no aconselhamento Pré-TARV nos
paciente TB/HIV;

Descrever as componentes do aconselhamento Pré-TARV;

Fazer a avaliacdo de crencas e conhecimento do Paciente sobre TB /HIV.




-
Aconselhamento Pré-TARV em Pacientes com TB/HIV

\ N .

Aconselhamento pré-TARV € um aconselhamento orientado para a preparacao do
paciente a iniciar o TARV. Faz parte do processo que ajuda aos pacientes na
tomada de melhores decisdes para reducao de comportamentos de risco, uso de
praticas mais seguras, para prevencao das reinfecoes por HIV e adesao ao TARV.

Este aconselhamento deve ser feito pelo provedor e cada paciente deve ter no
minimo recebido uma sessao de aconselhamento antes do inicio do TARV.




‘. Objectivos do aconselhamento Pré-TARV nos
Wagieqtes com TB/HIV

Os pacientes com co-infeccao TB/HIV tém um desafio maior em
relacao a toma da medicacao, por esse motivo é muito importante:

Trabalhar todas as questdes relacionadas com a adesao;

Preparar o paciente para o iniciar os dois tratamentos, primeiro o de TB e depois o TARV
(para pacientes testados positivos para o HIV no sector de TB) ou se ja estd em TARV, para
iniciar o de TB;

Apoiar o paciente para que ele perceba que se trata de duas medicacoes diferentes, que
nao substituem uma a outra, que uma tera fim e a outra sera para toda vida;

Incentiva-lo a continuar aderente ao TARV apds o término do tratamento da TB.




‘emponentes do aconselhamento Pré-TARV
I"

O aconselhamento deve ser orientado em 4 componentes

1. Educativa; Componente

/. Socio- econdmica; Educativa

3. Comportamental;

Componente

4.  Psicossocial Psicossocial

Em todas as componentes deve-se fazer :
Componente

*  Avaliacio de risco. Comportamental

* Elaboracao de um plano de tratamento.




Y

,"

\Aspectos a considerar em cada componente (1)

Educativas- focaliza para a .
prevencao, desconstrucéo de .
alguns mitos, informacgao

sobre a doencae o

tratamento, sua percepcao .
sobre a propria doenca. .
Sociecondmicos - focaliza .
nos determinantes N

(condicionantes) que possam
afectar a vida de um individuo
tanto na sua ordem social J
como econdémica. .

Explorar crencas que o paciente tenha sobre a TB/HIV

Abordar as formas de Prevencdo e transmissao da TB/HIV
Explicar sobre a etiqueta da Tosse

Falar sobre aimportancia do rastreio do HIV e da TB na familia

Abordar em relagcao os aspectos ligados a adesao e a importancia de fazer
os 2 tratamentos

Eliminar crengas negativas sobre aTB e o HIV

Com quem vive?

Quantas pessoas vivem consigo?

Se for crianca, tem pais, é orfao, tem cuidado?

Se for um idoso, tem alguém que ajude a cuidar de si?
Se tem alguma dificuldade de vir a US e qual?

Se tem trabalho ou alguém que o ajude financeiramente?



\
‘\Aspectos a considerar em cada componente (2)
,"

Comportamental — procuramos saber *  Explorar a existéncia de comportamentos de risco

do paciente sobre seus habitos, estilo - Se perde noites em festas, diversdes

de vida, rotina social o
*  Se consome alcool, outras substancias ilicitas (Drogas) ou outros

medicamentos (P.ex.tradicionais, sal ferroso etc)

Sobre os seus parceiros sexuais e oferta de preservativo

Psicossocial — aqui exploramos a Avaliagdo da Adesao

possibilidade de barreiras ,que pcldem *  Avaliacdao da existéncia de uma possivel depressao, ansiedade
provocar problemas de ma adesao

Revelacao do seroestado ao parceiro, familia ou outro

Abordar sobre a importancia do PF para o tratamento

Questodes ligadas a disponibilidade de alimentacao




Y

,"

.Outrcs Aspectos Importantes a avaliar no Pré-Tarv

* Procura saber do paciente se tem algum tipo de ceita ou
crenca religiosa que possa prejudicar seu tratamento.

Religiosos

Emocionais

Culturais e tradicionais — Ela representam um
conjunto de saberes, de normas, regulamentos,
costumes, tradicoes de um determinado grupo e
gue inerferem na vida de destas pessoas

Por exemplo: Algumas Igrejas proibem aos pacientes de fazer
0s tratamentos hospitalares e afirmam ue faréo a cura pelas
maos de Deus,

« Como se sente em relacdo aos tratamentos que esta a fazer
ou tera que fazer?

*Tem algum medo ou receio com relagcao as suas doencas?
«Saber do paciente quais sao as suas expectativas em relacéo
aso tratamentos

* se vai ao curandeiro e se toma alguma medicacéo tradicional
*Se quando o bebe nasce, tem o costume de uso do
tratamentos tradicionais (aconselhar para uso externo como
banhos)

*Se € obrigada a manter relagces sexuais com alguém por
guestdes tradicionais




‘ P, N
Perguntas Respostas

\ )
‘/ valiacao das crencgas e o conhecimento do paciente sobre HIV e TB

Ja ouviu falar sobre HIV e TB, sabe como se apanha?

Quais séo os sinais, sintomas?

Quais sao as formas de transmissao e de prevencao de HIV e TB?

Sabe dizer porqué ficou doente?
A quanto tempo esta doente ?

Existe alguma relac&o entre o HIV e a TB?

Sabe quantos comprimidos a pessoa com HIV e TB deve tomar?

Onde acha que as pessoas que tem HIV e TB devem se dirigir,
hospital, farmacias privadas ou curandeiro?

Ja procurou um curandeiro por causa desta doenca?




\
‘\Mensagens chave para o paciente TB/HIV
,"

E importante partilhar com o paciente o nome dos comprimidos que vai tomar e que
eles sao para a TB e para o HIV (mas que nao podem se substituir uns pelos outros)

(1)
Para o HIV devera tomar 2 vezes ao dia (de manh& e a noite como reforgo);
Explicar que a quantidade dos comprimidos dependem do peso do paciente;
Explicar o horario e outras regras para a toma dos comprimido:
Os da TB sao ingeridos nas primeiras horas da manha e em jejum,;
Os de HIV devem ser tomados nas horas escolhidas pelo paciente;

Se o paciente for TB MR, devera tomar os medicamentos de manha (em jejum) e
no periodo da tarde.




ensagens chave para o paciente TB/HIV
,"

E importante partilhar com o paciente o nome dos comprimidos que vai tomar
e gue eles sao paraa TB e para o HIV (mas que nao podem se substituir uns
pelos outros) (2)

Que toda familia deve ser rastreada para TB e para o HIV;

Que ao terminar o tratamento da TB ira continuar o seguimento do HIV no
sector TARV

Aspectos relativos ao auto-cuidado e prevencao da transmissao do HIV e TB;

Em caso de DOT- Comunitario, a toma deve ser supervisionada pelo padrinho
sempre gue possivel.




y Pontos Chave
\I"

O aconselhamento Pré-TARV é orientado para pacientes que vao
iniciar o tratamento e todos eles devem ter no minimo uma sessao
antes de iniciar o TARV;

No aconselhamento Pré-TARV devem ser abordadas as 4
componentes: Educativa, Socioecondmica, comportamental e
Psicossocial;

Pela dupla jornada que o paciente com TB/HIV tem na toma da
medicacao € muito importante que ele esteja bem preparado para
fazer os tratamentos.
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UD3: Prevencao Positiva




‘/Resultados da aprendizagem
\/"

No fim do modulo os participantes devem ser capazes de:
* Definir a prevencao Positiva;

* Conhecer os objetivos da prevencao positiva

* Conhecer as 7 componentes de prevencao positiva

* Saber oferecer os 7 pacotes de PP




/. que e Prevengao Positiva?

Prevencao da transmissao do HIV centrada nas pessoas que sabem

gue sao HIV positivos como principais actores, com vista a:
Prevenir novas infeccoes pelo HIV;
Melhorar a saude e qualidade de vida das PVHIV;

Promover atitudes de respeito pelas pessoas seropositivas nas

unidades sanitarias e na comunidade




)

Pacote de Prevencao Positiva
\,"

. Comportamento sexual (sexo seguro e oferta de preservativos)
Revelacdo do sero-estado ao parceiro e convite para testagem

Importancia da Adesao ao cuidados e TARV

Planeamento familiar, gravidez segura e PTV

1
2
3
4. Tratamento das Infeccdes de transmissao sexual
5
6. Consumo de alcool e Drogas

7

Referéncias aos servicos de apoio comunitario




\ )
‘é Comportamento Sexual
B P Avaliar comportamentos de risco e:

* Abordar a necessidade de usar o preservativo em
todas as relacdes sexuais;

* O tipo de relacao sexual pratica (Anal, Grupo,
aproveitar fazer rastreio de Pop Chave);

* Uso de lubrificantes principalmente nas relacoes
sexuais anais;

* Pratica de relacdes sexuais seguras.

* Abordar a necessidade de reduzir o nuUmero de
parceiros sexuais;

* Oferecer preservativos e explicar o uso correcto;




‘- 2. Revelacao do sero-estado e testagem do
Parceiro

)

4D

* |ncentivar a revelacao do sero-estado ao
parceiro

* |ncentivar o convite do parceiro para a
testagem;

» Reforcar ajuda mutua entre o casal que estiver
em tratamento




Adesao ao TARV
Qo

)

-

Reforcar a necessidade de tomar a medicacao de
acordo com as recomendacoes da US.

Reforcar a necessidade da toma diaria dos
medicamentos nas horas marcadas e na
guantidade certa.

Recomendar que no caso de esquecimento, ou
atraso nas tomas, reforcar que vale mais atrasar
gue nao tomar.




42 4.Infecgdes de Transmissdo Sexual

\I"

Recordar que a maior parte das ITS facilitam a
transmissao do HIV.

Usar o preservativo em todas as relacoes
sexuais.

Fazer o tratamento atempado das ITSs
Levar o parceiro a US para a testagem




/ 5. Planeamento Familiar, gravidez segura e PTV

O PF ajuda os utentes a tomarem as
melhores decisdes em relacao ao
numero de filhos a ter e quando ter;

O envolvimento dos parceiros garante
uma melhor compreensao na

importancia do PF para a sua vida e seus
filhos




/. Consumo do alcool e outras drogas

* |dentificar sinais e sintomas associados
ao consumo de alcool e outras drogas;

* Explicar os efeitos do consumo de
alcool e outras drogas;

* Explicar a importancia da reducao;




/. Referenma aos servicos de apoio comunitario

* Falar dos servicos de apoio existentes nas comunidades em
qgue os AJ estao inseridos;

* Procurar grupos de apoio e redes de PVHIV para reforcar a
adesao e retencao ao TARV




$ Pontos chave
\/"

Prevencao positiva —estratégia centrada nas pessoas que
sabem que sao HIV positivos como principais actores;

PP tem como objetivo prevenir novas infeccoes pelo HIV e
melhorar a saude e qualidade de vida das PVHIV;

E composta por 7 componentes que devem ser oferecidos
conforme as necessidades do paciente.




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

UD4: Seguimento Clinico e Laboratorial




‘/Resultados de aprendizagem
-

>
No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:

Conhecer os critérios para o inicio e seguimento do TARV dos

pacientes co-infectados TB/HIV;

Conhecer o calendario de seguimento clinico e laboratorial

dos pacientes co-infectados TB/HIV.




/\ Seguumento dos pacientes na PU da TB(1)

Consulta clinica

Aconselhamento

Piscossocial e PP X X X X X X X
Farmacia X X X X X X X
Carga Viral
CD4

As consultas clinicas do HIV adaptam-se ao seguimento da tuberculose, e sao mensais.

38




/\ Seguumento dos pacientes na PU da TB (2)

o
=
N
w
I
o1
(@)

Consulta clinica

Aconselhamento
Piscossocial e PP

Farmacia
Carga Viral

CD4

As consultas de aconselhamento psicossocial e prevencao positiva adaptam-se ao
seguimento da tuberculose, e sao mensais.

39




/\ Seguumento dos pacientes na PU da TB (3)

Consulta clinica X X X X X X X
Aconselhamento

Piscossocial e PP X X X X X X X
Famacia [
Carga Viral
CD4

O levantamento dos ARVs, enquanto o paciente estiver na PU da TB, sera mensal, isto
€, 0 paciente sai dos modelos de dispensa multi mensal.

Verificar em todas as consultas, se o utente esta a fazer a dose de reforco (50 mg) do
Dolutegravir, para casos de TB sensivel. 40




/\ Seguumento dos pacientes na PU da TB (4)

Consulta clinica

Aconselhamento
Piscossocial e PP

Farmacia
Carga Viral
CD4

O pedido de carga viral deve ser feito de acordo com as normas vigentes.
Suspeitar e investigar sempre, a possibilidade de uma faléncia terapéutica.

X| X | X|[O®

S

X
X

X

X| X [ X|P
X| X [ X[N
X| X [ X|w
x| X | X[+H

Ixxm
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/\ Seguumento dos pacientes na PU da TB (5)

0 1 2 3 4 5 6

Consulta clinica X X X X X X X

Piscossotalepp | X | X | X | x| x| x| X

Farmacia X X X X X X X
Carga Viral X*

O pedido de CD4 deve ser feito de acordo com as normas vigentes.
Suspeitar e investigar sempre, a possibilidade de uma faléncia terapéutica.

42
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UDS5: Seguimento de Adesao




y. Resultados de aprendizagem
,"

No final desta unidade os participantes devem ser capazes de:

Conhecer o conceito e a importancia da adesao aos cuidados e tratamento;

Realizar o seguimento dos pacientes co-infectados de acordo com o fluxo de
atendimento TB/HIV;

Avaliar os factores psicossociais/barreiras de adesdao que possam impedir
que o paciente cumpra com dois tratamentos de TB/HIV;

identificar estratégias para melhorar a retencao e adesao dos Pacientes com
TB/HIV.




'y .
Adesao
\,"

E um processo colaborativo que facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado

regime terapéutico no quotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua

participacao nas decisdes sobre o mesmo;

E mais que a toma dos MTB (Medicamento para o tratamento da Tuberculose) e

MARVs (Medicamentos Antiretrovirais para tratamento do HIV), significa também

aderir aos cuidados (ir as consultas, laboratorio, farmacia, ter habitos de vida

saudaveis);







'y Significado de adesao para um paciente co-
@fectado TB/HIV
,"

O paciente coinfectado TB/HIV é considerado aderente ao TARV quando:

°*Toma as doses da medicacao da TB (MTB) e do HIV conforme a prescricao;
°Respeita os intervalos entre as doses;

°*Usa em todas as relacdes sexuais o preservativo correctamente;

°*Comparece as consultas e ao levantamento dos medicamentos nas datas marcadas;

°Faz as analises solicitadas.




"‘ Beneficios da Adesao ao Tratamento pelo paciente
@-' ct)a'do TB/HIV

A toma correcta e consistente dos MTB e MARVs pode ter os seguintes beneficios:

*Melhora o estado de saude do/a utente;
°Prolonga o tempo de vida;
°Fortalece o Sistema imunolégico;

*Reduz a probabilidade de surgimento de Infeccdes oportunistas e desenvolvimento de formas graves da

tuberculose;

*Contribui para o alcance da supressao viral

°Diminui a probabilidade de infectar/transmitir para o HIV e TB para outras pessoas;




Como avaliar a
adesao do
paciente co-
infectado TB/HIV




7Ava|iag§o da adesao do paciente co-infectado

SUEH

. Auto-relato;

. Contagem dos comprimidos;
. Relato do padrinho ou activista do DOT;

. Ficha Mestra/Ficha de Tratamento da TB;




‘. Avaliacao da adesao do paciente em tratamento de
\," TB/HIV (2)

Quantos comprimidos toma por dia para o tratamento da TB e do TARV?
Como os toma?

A gue horas toma os medicamentos de TB e o TARV?
Tem alguém que o apoia quando faz a toma dos medicamentos?

Neste més, quantas vezes atrasou/esqueceu de tomar os
medicamentos paraa TB e o TARV?;




‘- Avaliagao da adesao do paciente em tratamento de
S TB/HIV (1)

°* Como é gue se sente apos a toma da medicacao?
» Existe algum medicamento que acha que o provoca algum mal estar? Se sim, qual?

* Quando isso aconteceu o que fez? Procurou ajuda de um activista ou provedor de
saude na US?

O provedor deve explicar ao paciente que se tiver alguma reac¢ao a medicacao,
deve entrar em contacto com o activista ou com a US, e se por alguma razao
estiver longe da sua US, deve se apresentar na US mais proxima e, informar ao

provedor de satide que esta em tratamento de TB/HIV, para melhor orientagao;




Mensagens Chave
para o Reforgco de
adesao do paciente
co-infectado TB/HIV




Mensagens Chave para o paciente coinfectado TB/HIV em
seguimento (1)

\

Previlegiar a partilha das seguintes mensagens:

Que é importante fazer a revelacao do diagndstico ao parceiro, familiares ou amigos;

Que os contactos devem ser rastreados para a TB e testados para o HIV (parceiros
sexuais e filhos menores de 15 anos)

Que é importante se manter aderente aos dois tratamentos;

Que ao terminar o tratamento para a TB devera continuar o tratamento para o HIV,
no sector que lhe for indicado

Que e importante de evitar ou reduzir o consumo de alcool e outras substancias enquanto durar o
tratamento da TB/HIV, para melhor eficacia do tratamento;

Que ao longo do tratamento pode ser que se sinta cansado e sem animo para
continuar com o tratamento e que nessas situacdes deve comunicar ao provedor de
saude.




$ Dinamica
\/"

Joana é uma Jovem de 21 anos, seropositiva e foi diagnosticada com TB
recentemente. Tem problemas de adesao porque alega viver longe do hospital,
nao trabalhar e depender do marido, que por sua vez passa muitos dias fora de

casa e quando chega, esta sempre em estado de embriaguez. Eles tém uma filha 2
anos.

Identifique os factores psicossociais da Joana e faca um aconselhamento de
seguimento de adesao levando em conta todos os aspectos.
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Monitoria da adesao, CV e Faléncia

Terapéutica nos pacientes TB/HIV




) Resultados de aprendizagem
\I"

No final desta sessao os participantes devem ser capazes de:

- Conhecer o algoritmo de seguimento da CV para 0s pacientes

- Compreender as intervencoes a serem oferecidas aos pacientes com

suspeita ou faléncia terapéutica confirmada
 Definir o conceito de faléncia terapéutica

- Perceber a importancia da monitoria da CV nos pacientes.




'y 5
Introducao
S~

A carga viral € o exame mais objetivo que ajuda na monitoria da resposta do ARVs nos individuos

vivendo com HIV em TARV;

Foram definidos critérios de elegibilidade para o pedido da carga viral a todos os pacientes em TARV

(criancas, adolescentes e adultos respeitando o tempo necessario para a avaliacdo da eficacia do TARV

depois de um periodo de toma dos ARVs:
\/ Seis (6) meses apds o inicio ou reinicio de TARV;,

\/ Seis (6) meses apos troca de regime de TARV (por transicdao para um regime optimizado ou

mudanca de linha de TARV);

\/ Anualmente para todos pacientes activos em TARV com CV prévia < 1000 cépias.




Repliblica de Mogambigue
Fimistisric da Salde
Direcgio Macional de Sadde Plablica
FMNC ITS-HMASIDS,

ALGORITMO DE MONITORIA DO TARV, COM RECURSO A CARGA VIRAL
(CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS)
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y Algoritmo de Monitoria TARV - CV
\I"

‘ 0 APSS e PP deve ser oferecido presencialmente na US, na data da consulta clinica e durante 3 meses
consecutivos:

A cada consulta, devem ser avaliados e registados os factores psicossociais que afectam a adesao e elaborado
um plano de melhoria de adesao

Pacientes que dao os seus consentimentos, podem receber chamadas e visitas domiciliares para o apoio no
reforgo da ades@o e melhoria do risco para a adesao.

§ Solicitar uma nova CV, 3 meses apos a oferta de APSS e PP e reforgo da adesao (AMA)

Carga viral 21,000 copias/ml
Continuar com o regime em uso

Continuar com o aconselhamento
para o seguimento da ades3o

Se mantiver a carga viral 21 000 copias/iml, em 2
medigoes consecutivas, antecedidas do reforgo da

Verificar a dosagem dos ARVs em
cada consulta

Repetir a CV a cada 12 meses

adesao, submeter ao comite terapeutico




$ Monitoria da CV
\I"

Exame de carga viral é um exame realizado por meio de uma amostra de sangue no
laboratdrio e que mede a quantidade do virus do HIV no sangue, 6m apos inicio do TARV.

Podemos ter 2 resultados:

® Carga viral detectavel significa que existe uma grande quantidade do virus de HIV no

sangue, isso pode acontecer devido a faléncia terapéutica ou ma adesao

®* Carga viral indetectavel significa que o tratamento esta a funcionar bem, porque os

ARVs estao a combater o HIV e, portanto, reduzindo a quantidade de HIV no sangue.




Chuva de Ideias




y Dramatizacao: CV detectavel
) O

4D

Sr Sitoe de 38 anos esta em TARV desde Outubro de 2021, vive com a sua esposa mais 2 filhos de 8
e 9 anos respectivamente. Nos ultimos 6 meses o seu quadro clinico tem vindo a degradar-se. O
resultado da sua CV de monitoria esta acima de 1000 cp. Veio para a US para uma sessao de
seguimento e entrega do resultado da CV. O Sr Sitoe acredita que a degradacao do seu estado tem
a ver com o facto de que ha mais de 3 anos que nao faz missa para os seus antepassados e por
essa razao estes colocam a doenca como sinal de que estao zangados com o facto. Sr Sitoe sempre
duvidou do seu diagnostico e tem tido falhas frequentes na toma da mediacao e ainda nao revelou
0 seu seroestado a esposa. Nos ultimos dias tem estado a consumir muito bebidas alcodlicas.

® Quais sdo os possiveis factores/barreiras que interferem na adesao por detras da CV elevada?

® Que outros aspectos devem ser explorados e encaminhados?




) Carga Viral Nao suprimida (>1000)
\I"

Ocorre guando os ARVs n3ao conseguem mais evitar a multiplicacao do virus no sangue do individuo e estes
sao detectados pelo exame de Carga viral. Pode ser por ma adesao ou pelo tempo longo em TARV.

Quando a CV é detectavel é preciso descartar primeiro a possibilidade de que esta tenha como causa a ma
adesao do paciente ao TARV:

1. Quando ha ma adesao:

* O paciente ndao toma os medicamentos todos os dias, nas doses e na hora certa (atrasos, esquecimento ou

interrupcao) o que pode levar ao aumento da CV.

2. Quando ha faléncia terapéutica:
* Os ARVs perdem a funcao de parar com a replicacao viral

* Mesmo continuando com a toma dos ARVs o paciente mantém a CV alta
* O paciente pode precisar de mudar de linha devendo ser preparado para iniciar a 2a linha de TARV.




Y

A Pontos que devem ser assegurados nas sessoes do AMA

,"

Verifique se as questoes abaixo foram asseguradas:

Explicou ao paciente que de acordo com os resultados a sua carga viral esta muito alta?

Explorou como o paciente vem tomando os ARV’s, se tem sobras de ARVs e quantos
comprimidos sobraram? Ou se os comprimidos acabaram antes da data da consulta ou proximo
do levantamento?

Questione sobre o momento que é mais comum ele esquecer de tomar os comprimidos?
Procurou saber sobre a Revelacao de Diagnostico;
Falou sobre o uso de preservativo, a rotina do paciente etc.

Explicou sobre a importancia de fazer as 3 sessdes do AMA para monitoria da adesao e que sera
pedido uma nova carga viral e caso continue elevada, pode ter que mudar de linha.

Identificou que componentes de PP precisavam ser abordadas e abordou?
Explorou os factores psicossociais que poderao afectar a adesao do paciente

Reforcou sobre outros servicos de apoio ao paciente.



Conduta para os

resultados de Carga Viral
com o resultado > 1000
copias




Consideracoes durante o periodo das sessoes do AMA

A

A WD
Seguimento do paciente durante as sessoes do AMA
Consulta clinica Mensal
APSS e PP:

Aconselhamento para a

. ! Mensal e consecutivo
melhoria da adesao

(AMA)

Farmacia* Mensal

Carga Viral 30 dias apods a 32 sessao consecutiva do AMA
CD4 Pedir de acordo com os critérios recomendados
MDS mais intensivos Sim

MDS menos intensivos Nao

* Os pacientes que tiverem saldo de medicamentos, so irdao a farmacia quando o saldo
terminar. 67




&duta para os resultados de CV > 1000 copias
A

Calendario de seguimento para os pacientes com CV > 1000 copias

Més 0 1 2 3 4 5 6
Consulta clinica X X X X X X X
APSS e PP:

Aconselhamento para a X X X X X X X
melhoria da adesao (AMA)

Farmacia X X X X X X X
Carga Viral X

CD4 Pedir de acordo com os critérios recomendados




mduta para os resultados de CV > 1000 copias
A

Calendario de seguimento para os pacientes com CV > 1000 copias

Més o112 |3 |4 )|5|6 | 7|89 ]10|11 )12
Consultaclinica | X | X [ X | X | X[ X [ X | X | X | X | X | X | X
APSS e PP:

Aconselhamento
para a melhoria
da adesao (AMA)

Farmacia X | X | X | X | X[ X [ X | X | X | X | X ]| X]X
Carga Viral
CD4 Pedir rdo com os critérios recomendados

> Pedido da carga viral
69




&duta para os resultados de CV > 1000 copias
A

Calendario de seguimento para os pacientes com CV > 1000 copias

Més o112 |3 |4 )|5|6 | 7|89 ]10|11 )12
Consultaclinica | X | X [ X | X | X[ X [ X | X | X | X | X | X | X
APSS e PP:

Aconselhamento
para a melhoria
da adesao (AMA)

Farmacia X | X | X | X | X[ X | X X X X X X X
Carga Viral X
CD4 Pedir de acordo S critérios recomendados

Entrega do resultado da carga viral 70




A

_Resultado da Carga Viral apos o AMA

Carga Viral

.

< 1000 copias > 1000 copias

¥

Submeter ao
comité
terapéutico

7
Carga Viral

¥

Colocar no MDS a

escolha do paciente




Calendario do inicio do TARV vs calendario das
sessoes do AMA

74

Calendario de seguimento do 1° ano do tratamento antirretroviral
Més 0 1 2 3 4 | 5 6 7 | 8 9 |10 | 11| 12
Consulta clinica X X X X X X* X*
APSS e PP X X X X X X* X*
Farmacia X X X X i X X X
Carga Viral Vs X
CD4 X . | X**
Calendario de seguimento para os pacientes com CV > 1000 copias
Meés 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12
Consulta clinica X | X | X | X X X X | X X X X X X
APSS e
PP:Aconselhamento para X X X X | x X X X X X X X X
a melhoria da adeséo
(AMA)
Farmacia X | X | X | X X X X X X X X X X
Carga Viral X o

= CD4 Pedir de acordo com os critérios recomendados —
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Contagem do HIV no sangue

Carga viral Alta Carga viral balxa



Ienma Terapeutlca

. Ocorre quando os MARVs ja nao conseguem mais impedir a multiplicacao do

virus de HIV no sangue do individuo.

* Pode ser por ma adesao por parte do paciente na toma dos ARVs (atrasos,

esquecimento ou interrupcao) bem como pelo tempo em TARV.

e E importante o compromisso do utente e ou cuidador para uma boa ades3o
nos proximos regimes para reduzir os riscos de resisténcia e consequente

faléncia.

* (O paciente com faléncia terapéutica confirmada deve receber sessdoes de

reforco da adesao como preparacao para a 22 linha.




\
‘ O que deve o provedor fazer com paciente com Faléncia

T N
\?peutg

* O provedor deve sempre reavaliar: Quem administra o medicamento? Como é

gue o medicamento é dado? Qual é a causa da ma adesao?

* O provedor deve explorar possiveis factores da ma adesao que levam a faléncia

(ex. contexto familiar, as crencas, estigma e descriminacao...?)

* Afraca adesao ou a oferta de regimes, dosagens ou formulacdes incorrectas

\ 4

FALENCIA TERAPEUTICA
CONFIRMADA

* Seguir Algoritmo de APSS e PP do MISAU l

podem levar a baixo nivel do medicamento no sangue.

- SOLICITAR A MUDANCA DE LINHA
> - REALIZAR NO MINIMO 1 SESSAO DE APSS

E PP MENSAL, DURANTE 3 MESES
- REFORCAR APOIO COMUNITARIO




'y

A Dinamica
Pedir dois voluntarios para dramatizar aconselhamento de seguimento
de um paciente com suspeita de Faléncia Terapéutica:

* Um é provedor de saude e outro é paciente em TARV com CV>1000
* QO provedor deve fazer a avaliacao da adesao
* (O paciente deve demonstrar falhas no TARV durante o primeiro més

* QO provedor devera aconselhar e orientar o AMA com foco na identificacao das

razoes da falha na adesao, reforco para a adesao e seguimento do algoritmo.




Seguimento para Pacientes com Faléncia
\ terapéutica

* Seguimento de pacientes com faléncia terapéutica confirmada inclui:
v/ Avaliacdo dos factores de risco para adesdo e discussdo de possiveis solucoes;
v/ Elaboracdo do plano de adesdo usando a ferramenta de reforco de adesao;

v/ Apds a mudanca de linha, realizar uma sessdo de APSS/PP mensal durante 3

meses




\
‘ Pontos que devem ser assegurados nas sessoes de Mudanca de Linha

,"

Verifique se as questoes abaixo foram asseguradas:
® Guiou o paciente no processo de mudanca;
® Identificou as razdes da mudanca de regime terapéutico;

Avaliou as predisposicoes do paciente para a adesao ao novo regime e preparar o paciente para

0 NOVo regime;

Explicou ao paciente que qualquer paciente pode precisar ajustar ou mudar o regime de

fratamento




‘- Pontos-Chave
\I"

* Eimportante que o paciente faca o exame de Carga viral 6 meses apds o inicio do TARV para

avaliar a eficacia do TARV.

®* Os pacientes com CV>1000cp, suspeita ou faléncia terapéutica confirmada devem receber

sessoes de reforco de adesao mensais durante 3 meses.

®* O plano de reforco da adesao deve tomar em consideracao as propostas do paciente para a

superacao dos factores psicossociais que afectam a adesao.

* Eimportante que todo o paciente com faléncia terapéutica confirmada receba sessdes de
preparacao para a mudanca de linha e reforco da adesao para prevenir futuros problemas

de adesao.
T
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) Resultados de aprendizagem
\/"

No final desta sessao os participantes devem ser capazes de:

* Identificar os principais desafios para adesao ao tratamentos para os pacientes
co-infectados TB/HIV;

* |dentificar as principais estratégias de apoio para os pacientes co-infectados
TB/HIV.




\
‘ DESAFIOS PARA PACIENTES CO-INFECTADOQOS TB/HIV (1)

\/"

* Complexidade do tratamento em pacientes co-infectados TB/HIV:

v/ Numero elevado de medicamentos e aumento da frequéncia da ida a US;
» Mitos e crencas em volta de TB/HIV;
» Dificuldades para obter alimentacao suficiente adequada e reforcada
* Busca de solucdes em praticantes de Medicina tradicional;

* Longas distancias para a US;




\
‘ DESAFIOS PARA PACIENTES CO-INFECTADOS TB/HIV (2)

) RN

4D

° Aparicao de efeitos secundarios que podem surgir pelo aumento do numero de

medicamentos;
* Fraco suporte da rede familiar ou social;

° Inseguranca financeira e potencial risco de perda de emprego e ou trabalho para

geracao de renda;
* Estigma e discriminacao;

° Interrupcao de um ou ambos tratamentos perante outras doencas ou falta de

alimentos.




‘- Estratégias de apoio para os pacientes co-infectados

\B/ HIV

Incentivar para o envolvimento de uma pessoa de apoio de preferéncia o
confidente que faca parte do agregado familiar;

Apoiar na revelacao de diagnostico;

Ajuste do horario de Tratamento se necessario;

Discussao de casos mais complicados com o responsavel de APSS e PP da
US para melhorar a qualidade da oferta de APSS.
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UD8: Seguimento Preventivo e de

Reintegracao para pacientes co-
infectados TB/HIV




) Seguimento Preventivo TB/HIV
\I"

Objectivos:

Fazer intervencoes direccionadas a pacientes co-infectados
através de chamadas ou visitas domiciliares, feita por um actor

comunitario ou provedor de saude;

Oferecer suporte emocional, psicossocial, reforcar a adesao ao
tratamento da TB e TARV:

Prevenir a reinfeccao e promover a testagem dos contactos.




\
$4# Chamadas e visitas preventivas TB/HIV

\I"

O provedor deve:
Reforcar informacdes sobre a TB/HIV, sua transmissao;
Avaliar a existencia de estigma e discriminacao no seio familiar e social;
Explicar a duracao do tratamento da TB, reforcar que o tratamento do HIV (TARV)
sera para toda vida;
Explicar a necessidade da toma acompanhada da medicacdo (por um
padrinho/confidente);
Acordar com o paciente a hora e local do DOT assim como a hora da toma dos ARVs;
Observar as condicdes sanitarias e ambientais do domicilio do paciente para o
controlo de infeccao e apoiar na reducao do risco de transmissao da Tuberculose;
Fazer o rastreio da TB e para o HIV aos familiares.




/\gwmento para Reintegra¢ao TB/HIV

O provedor/ conselheiro/actor comunitario deve:

Realizar chamadas ou visitas para pacientes em situacao de falta ou abandono aos
cuidados e tratamento para TB e HIV;

Reforcar a adesao do tratamento para a sua melhora;

Paciente Faltoso: em situacao de falta entre 5 dias aos 59 dias;

Paciente perdido em seguimento: em situacao de falta por 60 ou mais dias.




\
) 4 Chamadas e visitas de reintegracao TB/HIV (1/2)
,"

A visita de reintegracao aos pacientes faltosos e perdidos em seguimento deve ser
coordenada pelo provedor do sector da TB e Gestor de caso da comunidade;

A organizacao das Fichas Mestras, Ficha de tratamento da TB deve permitir que o
supervisor identifigue de imediato e emita a lista dos pacientes faltosos logo no
primeiro dia da falta;

Paciente com telefone:

Devem ser efectuadas tentativas de chamadas em 3 dias em diferentes periodos para
contactar o paciente;

Para as chamadas sem sucesso de contacto , e paciente com consentimento para a
visita domiciliar devem ser emitidos os cartoes de visita de reintegracao;

Os retornos, devem ser atendidos com prioridade dentro dos 3 dias, caso o paciente
nao retorne dentro do periodo, coordena-se com o activista responsavel pela area
geografica para efectuar uma nova visita domiciliar;




‘\Chamadas e visitas de reintegracao TB/HIV (2/2)
,"

Paciente sem telefone:

* No terceiro dia da falta, faz-se a visita ao domicilio;
Procura-se saber o motivo da falta (factores psicossociais que afectam adesao)

Orienta-se ao paciente a retomar a US o mais rapido possivel para reiniciar o
tratamento;

Paciente que se recusa a retornar a US:

* Explore com o paciente as alternativas do DOT comunitario;

* Avalie a necessidade de envolvimento da familia com a qual reside e se necessario os
lideres comunitarios e de outras entidades locais;




$ Dinamica
\/"

Teresa € uma menina de 13 anos que faz TARV desde os 4 anos, ja esta
revelada e era seguida na PU do SAAJ. Recebeu o diagndstico de TB ha
sensivelmente 1 més e nega-se a fazer o tratamento, pois refere que a
medicacao esta a causar-lhe muito enjoo e dores musculares. A 2
semanas que nao aparece para receber o DOT.

Como proceder com a Teresa, que estratégias podemos usar para que
ela volte ao tratamento?




'y
/\ Pontos Chave
,"

As estratégias de reten¢do sao abordagens em saude que ddo apoio e
suporte emocional aos pacientes através de técnicas pedagogicas;

Esta estrategias sdo oferecidas pelos profissionais de saude e pessoal
leigo, devidamente treinados

Elas tem muitos beneficios para adesdo e retencao dos pacientes em
tratamento para doencas crbnicas e ajudam na mudanca de
comportamento;

Todas elas sao importantes, pois ajudam o paciente a compreender e a
lidar com a sua doenca (auto-cuidado e engajamento na sua saude);
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UD9: Transicao de pacientes HIV+ do sector
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Transicao de pacientes HIV+ do sector TB para os

Y
/\Cmdados & Tratamento (1)

Introducao

Todos os pacientes de TB/HIV (adultos e pediatricos) em seguimento no sector
TB quando completam o tratamento de TB, sao referidos e integrados no sector

HIV. A este processo chamamos de transi¢ao.

Este € um processo que envolve a oferta continua de servicos clinicos e de APSS,
no sector da TB para os pacientes TB/HIV, de modo a prepara-los para a
integracao ou retorno aos servicos TARV ou as paragens unicas do SAAJ ou SMI

(equipa de provedores de saude e opcoes diferenciadas de servicos disponiveis),

apos completar o tratamento de TB.




{acote de Intervencgoes

Intervencgoes clinicas Intervengoes de APSS

Consulta clinica

Avaliacao dos Efeitos secundarios
Rastreio de ITS

Estadiamento clinico

Avaliacao e educacao nutricional
TPC

Pedido de Carga Viral

Pedido de CD4

Pedido de outras analises

Oferta de MDS

Referéncia para outros servicos

Acolhimento e aconselhamento:

Avaliacao psicossocial do paciente
Aconselhamento no contexto da adesao
Aconselhamento nutricional

Apoio nutricional (ver critérios)

Chamadas e visitas preventivas

Chamadas e visitas de reintegracao

Grupos de apoio

Educacao de pares

Explicar a continuidade do tratamento no STARV
Explicar como funcionam os STARV

Falar da importancia de se manter aderente as cuidados e
tratamento

Oferecer os servicos de saude mental (ver critérios)



/. Calendario de Intervencgdes Clinicas
v 4

Grupoalvo | Més4 | Més5 | Més6

el A NA Sessdo 1 Sessao 2 Sessao3

adultos

pediatricos Identificacao do padrinho Participacao do padrinho na Referéncia fisica

dos STARV Sessao Ao padrinho dos STARV

Calendario das Consultas Clinicas e de APSS se mantem mensal

Nota: Este calendario deve ser ajustado ao tempo de duracéo do tratamento, em funcao do
tipo de tuberculose: Sensivel ou Resistente




Consulta clinica

Estadiamento clinico

Avaliacao e educacao nutricional
Apoio nutricional (ver critérios)
TPC

Rastreio de ITS

Pedido de Carga Viral

Pedido de CD4

Avaliacao dos Efeitos secundarios
Avaliacao da condicao clinica do paciente
Referencia para outros servicos
Oferta de MDS a posterior na alta

Topicos por Sessao

Topico APSS alinhar com a tabela anterior

Acolhimento e aconselhamento:

Avaliacao psicossocial do paciente

Reforco da piscoeducacao (assegurar a compreensao da diferenca entre a TB e o
HIV)

Aconselhamento no contexto da adesao e retencao

Aconselhamento nutricional e sobre o consumo de alcool e outras drogas
Identificagcdao do padrinho dos STARV

Intervencdes de grupos de alto risco (a quem e o que nos referimos)
Aconselhamento no contexto da adesao e retencao

Grupos de apoio

Educacao de pares

Participacdo do padrinho dos STARV na sessao de APSS

Falar da importancia da adesao e retencao aos tratamentos

Explicar que ao finalizar o tratamento de TB nao pode abandonar o de HIV
Explicar ao paciente cooinfectados TB-HIV que finaliza o tratamento de TB e o
TARV continua no servico de doenca crdnica e que deve manter a adesao ao
TARV

Explicar que deve tomar medicamento para a preven¢ao de TB se nunca o tiver
feito anteriormente \ou se tiver um novo contacto com uma pessoa com TB
Referéncia fisica ao padrinho dos STARV



) Pontos-chave
\/"

A preparacao do paciente para a transicao da PU de TB para os Servicos
TARV deve ter o seu inicio logo que a se diagnostica a co-infeccao;

A transicao deve ser coordenada entre os dois sectores;

A preparacao deve ter em conta as especificidades de cada paciente
(reintegracao ao sector ou paciente que esteja a iniciar o processo).




Obrigado.



