NOME

I

ANO

SAE SINAN () DIAGNOSTICO ___/___/____ COMORBIDADE
() TRANSFERENCIA ___/___/____ () HTLV
ORIGEM ( )HEPB
() REINICIO/ABANDONO ___/___/____ ()HEPC
ANTECEDENTES PESSOAIS ;I(I)i.;?gé?AOSDE DOENCA ATUAL
HOSPITALIZAGAO ANTERIOR ?
et )NZ\% AGHBS _ ( )R( )NR __ ANTIHBS ()R ( NR
ALERGIAS ANTIHBC ()R ( )NR ANTIHCV ( )R( )NR
DIABETES AGHBE ( )R( )NR HIV ()R()NR
i} ANTI HBE ( ) R ( )NR SIFILIS ~ ( )R()NR
HIPERTENSAO ANTIHAV ()R()NR  HTLV ( )R( )NR
CARDIOPATIAS
DISLIPIDEMIAS SIFILIS - BZT VDRL
TABAGISMO 1 W
ETILISMO y A S S | A A S D
32 ___[___|____ 3

CIRURGIA ANTERIOR
DEFICIENCIA FiSICA
TRANSTORNO MENTAL

PARCERIA
INFECGAO OPORTUNISTA

()
()
()
()
()
()
()
( )DROGAS
()
()
()
()
()
()

()IST
() PRESERVATIVO
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FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO - PVHIV (PCDT 2024)

Identificacao do Atendimento: O
() Primeira Consulta | () Retorno
Data: _ /_ / Peso: kg | PA: / mmHg Q

TRIAGEM DE TUBERCULOSE Presenca de algum sintoma abaixo?

() Tosse (qualquer duracao) | () Febre | () Sudorese Noturna | () Emagrecimento ()
Assintomatico
Conduta: Se [X] em qualquer item, investigar TB ativa (TRM-TB/Cultura/RX Térax). Se [ ] em todos, avaliar
indicacao de Tratamento de ILTB.
Raio-X de Tdorax: [] Normal | []Alterado
Achados:
TR-LAM (Urina): [] Positivo | [ ] Negativo | [ ] Nao indicado (CD4 > 200)

TRM-TB (Escarro): [ ] Detectado | [ ] Nao Detectado | [ ] Resisténcia
Rifampicina
PROTOCOLO DE MANEJO DA ILTB (PCDT 2024)

1. Critérios para Inicio Imediato do TPTB (Independente de teste
tuberculinico):

() Contato com caso de TB pulmonar ativa (independente do CD4).

() CD4 < 350 células/mm?® (apds descartar TB ativa).

() Cicatriz radiolégica de TB em RX de térax (sem tratamento prévio).
2. Critérios Baseados em Testes (Se CD4 > 350 e sem contato préoximo):

() Prova Tuberculinica (PPD): Reator =5 mm.

() IGRA (Interferon-Gamma Release Assay): Resultado Positivo.

() Conversao: Aumento de 10mm no PPD em relagao ao teste anterior
(dentro de 2 anos).

3. Esquemas Terapéuticos Preferenciais:

() Isoniazida (H): 300mg/dia (ou 10mg/kg) por 6 a 9 meses (minimo 270
doses).
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() Rifapentina + Isoniazida (3HP): Uma dose semanal por 12 semanas

(esquema de curta duracéao).

() Rifampicina (R): 600mg/dia por 4 meses (indicado para > 50 anos ou
intolerantes a Isoniazida).

Data Prevista para Inicio TARV (se TB+)

CAAV
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https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2023/10/PCDTManejodaInfecopeloHIVemAdultosMdulo2Coinfeces.docx.pdf
https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2023/10/PCDTManejodaInfecopeloHIVemAdultosMdulo2Coinfeces.docx.pdf
https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2023/10/PCDTManejodaInfecopeloHIVemAdultosMdulo2Coinfeces.docx.pdf

AVALIAGAO CLINICA E ESTADO DO PACIENTE

Sinais/Sintomas Recentes: Orientacao: Marcar com [X] apenas os achados clinicos
presentes ao exame fisico no momento da consulta. Os itens ndo marcados devem
ser considerados ausentes.

Estado geral e sinais vitais:

Bom estado geral | regular estado geral | mau estado geral | caquexia |
consciente | orientado | desorientado | sonolento | febril | afebril |
hipotérmico | emagrecimento nao intencional | perda ponderal importante |
desidratacao leve | moderada | grave

Cabeca, olhos, ouvidos, nariz e garganta (COONG):

Cefaleia | couro cabeludo integro | alopecia | hipocorado | normocorado |
ictericia | candidiase oral | leucoplasia pilosa | queilite angular | placas
esbranquicadas | Ulceras orais | gengivite | periodontite | odinofagia |
disfagia | fundo de olho sem alteragdes | exsudatos retinianos | retinite
(CMV suspeita)

Pescoco e linfonodos:

Linfonodomegalia cervical | supraclavicular | axilar | inguinal | linfonodos
moveis | linfonodos endurecidos | linfonodos dolorosos | tireoide palpavel |
rigidez cervical ausente

Térax - aparelho respiratoério:

Murmurio vesicular preservado | diminuido | abolido | estertores
crepitantes | roncos | sibilos | taquipneia | dispneia | dor toracica | tosse
seca | tosse produtiva | tiragem intercostal

Térax - aparelho cardiovascular:

Bulhas normofonéticas | hipofonéticas | sopro cardiaco | taquicardia |

bradicardia | ritmo regular | ritmo irregular | edema de membros inferiores |

cianose periférica

Abdome:

Plano | flacido | globoso | doloroso a palpacéao | defesa abdominal | hepatomegalia |
esplenomegalia | ascite | ruidos hidroaéreos presentes | ausentes | nduseas | vimitos |
diarreia crénica

Regiao perianal e geniturinaria (homem e mulher):

Higiene adequada | lesdes perianais | fissuras anais | Ulceras genitais |
corrimento uretral | corrimento vaginal | prurido genital | disuria | verrugas
anogenitais (HPV) | sangramento genital anormal | dor pélvica | dor
testicular | aumento prostatico | dor a palpacao prostatica

Pele e anexos:

Pele integra | ressecada | lesdes cutaneas disseminadas | dermatite
seborreica | foliculite | escabiose | herpes zoster | hiperpigmentacao |
hipopigmentacgéo | purpura | sarcoma de Kaposi | onicomicose | alopecia

Sistema neurolégico:

Consciente | orientado | déficit neuroldgico focal | paresia | hemiparesia |
parestesias | neuropatia periférica | alteracdo de marcha | ataxia | tremores

| convulsoes | cefaleia persistente | rigidez de nuca | sinais meningeos ausentes
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VULNERABILIDADE E ADESAO (ALTO CUIDADO)

() BAIXA: Boa compreenséao e rede de apoio. O
() MODERADA: Dificuldades logisticas/sociais ou uso de substancias. Q
() ALTA: Transtorno mental grave, negacao ou auséncia de rede de apoio.

Habitos: () Tabagismo () Alcool () Drogas (especificar: )

Estado Emocional e Risco Psicossocial:

() Calmo/Acolhido | () Ansioso/Medroso | () Deprimido/Triste
() Negacao do diagndstico | () Ideacéo suicida (Acionar
Psicologia/Psiquiatria)

Trabalho, profissao e local:

Empregado formal | empregado informal | auténomo | desempregado | afastado por
doenca | aposentado | estudante | trabalho rural | trabalho urbano | trabalho noturno |
localfixo | trabalho itinerante | sem renda

Condicdes de alimentacgao:

Alimentacdo adequada | alimentacéao irregular | inseguranga alimentar leve |
inseguranca alimentar moderada | insegurancga alimentar grave | dependéncia de
doacdes | refeicdes insuficientes | perda de apetite

Residéncia:

Casa prépria | casa alugada | residéncia cedida | situagao de rua | moradia temporaria |
area urbana | drea rural | acesso a agua potavel | saneamento adequado | saneamento
precario | energia elétrica

Convivio domiciliar:

Reside sozinho | reside com companheiro(a) | reside com familiares | reside com filhos
| convivio familiar adequado | conflitos familiares | apoio familiar presente | apoio
familiar ausente | situagao de violéncia | sigilo diagnéstico mantido | sigilo diagndstico
rompido

Historico familiar de doencas:

Hipertensao arterial | diabetes mellitus | tuberculose | HIV/aids | hanseniase | doencas
cardiovasculares | neoplasias | transtornos mentais | uso de alcool | uso de drogas |
6bito precoce | sem histérico familiar relevante

J=
=
=
= L
s
J=
=
i
&
J=
rm

OBSERVACOES:
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EXAMES LABORATORIAIS - INICIAIS / SEGUIMENTO

Exame

CV-HIV

CD4

VDRL

HBsAg

Anti-HCV

Anti-HBs

ANTI HAV

Toxoplasmose
IgG

Rubeola IGG

CMG IGG

ANTI HAV

Chagas

Glicemia jejum

Creatinina / TFG

AST / ALT

TSH/T4 LIVRE

Bilirrubina

Colesterol T/F

EAS

PO

Resultado

Data

Status

() Indetectavel ()
Detectavel

()>350 () 200-350 ()
<200

() Reagente () Nao
reagente

() Reagente () Nao
reagente

() Reagente () Nao
reagente

() Reagente () Nao
reagente

() Reagente () Nao
reagente

() Reagente () Nao
reagente

() Reagente () Nao
reagente

() Reagente () Nao
reagente

() Reagente () Nao
reagente

() Reagente () Nao
reagente

() Normal () Alterado
() Normal () Alterado
() Normal () Alterado
() Normal () Alterado
() Normal () Alterado
() Normal () Alterado
() Normal () Alterado

() Normal () Alterado
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PROFILAXIA PRIMARIA (Evitar o primeiro episédio) Indicada com base na contagem

de CD4 basal ou atual, conforme PCDT HIV 2024.

Infecgao Critério Esquema Alternativa Iniciado?
Oportunista (CD4) Preferencial (Alergia/Intol.)

Pneumocistose <200 SMX-TMP 400/80mg  SMX-TMP 800/160mg []

(PPC) cel/mm? (2 cp/dia) ou (83x na semana) ou

800/160mg (1 cp/dia)

Dapsona 100mg/dia

Neurotoxoplasmose <100

SMX-TMP 800/160mg

Dapsona 50mg/dia +

[]

cel/mm®+ (1 cp/dia) Pirimetamina
lgG+ 50mg/sem + Acido
Folinico
Complexo MAC <50 Azitromicina Claritromicina 500mg []
cel/mm®  1.200mg (1x por (12/12h)
semana)
Tuberculose (ILTB) CD4 <350 Isoniazida 300mg Rifampicina 600mg (4 []

ou (270 doses) ou 3HP
(Rifapentina+H)

contato

meses)

PROFILAXIA SECUNDARIA / MANUTENGAO (Evitar recorréncia) Iniciada logo apés o

término do tratamento pleno da doen¢a oportunista, conforme PCDT HIV 2024.

Infeccao Oportunista

Esquemade
Manutencao

Critério para Suspensao
(PCDT)

Iniciado?

Neurotoxoplasmose

SMX-TMP 800/160mg (1
cp/dia)

CD4 > 200 por > 6 meses + CV
Indetectavel

[]

Criptococose

Fluconazol 200mg (1x
ao dia)

CD4 > 100 por > 6 meses + CV
Indetectavel

[]

Pneumocistose

SMX-TMP 800/160mg (1
cp/dia)

CD4 > 200 por >3 meses + CV
Indetectavel

[]

Citomegalovirus
(CMV)

Valganciclovir 900mg
(1x ao dia)

CD4 > 100 por >6 meses +
Exame oftalmo normal

[]

Histoplasmose

ltraconazol 200mg (1 a
2x ao dia)

CD4 > 150 por >6 meses +
Estabilidade clinica

[]
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7.PLANO DE IMUNIZAGAO PARA PVHIV (CRIE/PCDT)

Vacina

Quando Tomar / Esquema Encaminhado? Vacinado? O

HepatiteB

£

4 doses (0, 1, 2 e 6 meses) - Dobro da [1SIim [1SIim
dose convencional.

Pneumocécica 13

Dose Unica inicial (CRIE). []Sim []Sim

Pneumocdcica 23

12 dose apos 2 meses da VPC13; [1Sim [1Sim
Reforco apds 5 anos.

Hepatite A

2 doses (0 e 6 meses) - Se soronegativo. []Sim [1Sim

HPV
(Quadrivalente)

3 doses (0, 2 e 6 meses) - Homens e [1SIim [1Sim
Mulheres até 45 anos.

[

Meningocécica 2 doses (intervalo de 2 meses). [1Sim [1Sim m

- &”

Meningocécica B 2 doses (intervalo de 1-2 meses). [1SIim []1Sim =

Influenza Dose anual (Campanha). [1Sim [1Sim =
dT (Dupla Adulto) Reforco a cada 10 anos (ou 5 se [1SIim [1Sim

ferimento grave). m

COVID-19 Conforme cronograma local (prioridade  []Sim [1Sim =

para PVHIV). m

RESUMO DE ENCAMINHAMENTOS (Checklist Unidade) Marque para onde o paciente foi

[ JEnfermagem

[ ]Farmacia

[ 1Servico Social
[ ]1Psicologia

[ JOdontologia

direcionado hoje:
[ 1Gineco (Mamografia/Preventivo)

[ 1Urologia

[ ]Infectologia (Seguimento)
[ ]Hepatologia

[ 1Sala de Vacina
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ENCAMINHAMENTOS FORA DO CAAV O

5. AVALIACAO E IMPRESSAO DIAGNOSTICA (Espaco para descricao clinica,
estadiamento e coinfecgoes)

6. CONDUTA TERAPEUTICA (TARV) Esquema prescrito:
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( )Inicio de TARV hoje | ( ) Manutencdo de esquema |( ) Troca de esquema (Switch)

Assinatura e Carimbo:

RETORNO AGENDADO PARA: __ / /

CAAV
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NOME DATA

1 O

HISTORICO DE DOENGA ATUAL

SOROLOGIAS TRIAGEM PARA TB TRIAGEM PARA CA
AGHBS  ( )R()NR  ANTIHBS ( )R( )NR PPD PAPANICOLAU
ANTIHBC ( )R()NR  ANTIHCV ( )R( )NR FLLAM _______ 1 odo .
AGHBE ()R()NR  VDRL TRMTM _______
ANTI HBE ( )R ( )NR SIFILIS ()R ( )NR RAIOX _______
ANTIHAV ()R(INR  HTLV  ()R(INR BACILOS. PSA- . —
BIOQUIMICA CARGA VIRAL CD4 ﬂ
CREAT _____ GGT GLI BT oo .
UREIA cT HMG T3 =
A.URICO___ LDL HMT TAL
60 HDL LEUCO_____ TSH 3 __ /|- 8 )
6P VLVL PLAQ _____ EAS
) DATA =

HISTORICO DE DOENCA ATUAL =
SOROLOGIAS TRIAGEM PARA TB TRIAGEM PARA CA
AGHBS () R(NR _ ANTIHBS ()R ()NR PPD  _______ PAPANICOLAU =
ANTIHBC ( )R()NR  ANTIHCV ( )R( )NR FLLAM _______ 1 |-
AGHBE ()R()NR  VDRL TRMTM _______ =
ANTI HBE ( )R ( )NR SIFILIS ()R ()NR RAIOX _______
ANTI HAV () R ( NR HTLV ()R()NR BACILOS_______ PSA- g
BIOQUIMICA CARGA VIRAL Cch4
CREAT GGT GLI BT ; m

Al e OO el B 1/ ] - 1° ___/___[____-
UREIA cT HMG T3
A.URICO oL HMT TAL =
TG0 HDL ___ LEUCO_____ TSH 3@ __/__|____- 3% S
TP VLVL_____ PLAQ _____ EAS _____ —
SiFILIS =

DATA____/____[_______ NOT______ _____ DATA____/___ | ____ NOT _____ o __

BZT VDRL BZT VDRL =
(R L S ER—— 1 ) C A A T =
2 ) /L A 2 || A
32 ___/__/____ 8a __ /[ 1 38 __/__|____ @/ /1 =

42 __ /N VR A R
L A S P 58/ | Vi F

DATA____/____[_______ NOT _____ DATA____/____[_______ NOT ______________

BZT VDRL BZT VDRL
emwi— | T (E ©
28 o 2 ko Ve pA S S — 2 | )T
3 ) 3@/ /1 38 __ /__|____ LI A

4@ __ /__J____ Vi VY S S
5 oSV AR
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