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QUADRO CLÍNICO DE SÍNDROME MONO-LIKE:

• FEBRE 
• CALAFRIOS
• SUDORESE
• RASH
• MIALGIA
• ODINOFAGIA
• FADIGA/ CANSAÇO EXTREMO OU INEXPLICADO
• ADENOMEGALIA CERVICAL/AXILAR/ INGUINAL

• ÚLCERAS ORAIS/ GENITAIS/PERIANAIS
• HERPES ZOSTER DE REPETIÇÃO OU QUE 

PASSA A LINHA MÉDIA
• TUBERCULOSE
• PNEUMONIA
• PERDA ABRUPTA DE PESO
• CANDIDÍASE ORAL
• FEBRE RECORRENTE

• DIARREIA CRÔNICA
• MANCHAS ARROXEADAS/ VERMELHAS/ 

MARRONS NA PELE/BOCA
• PERDA DE MEMÓRIA
• DEPRESSÃO 
• OUTRAS DOENÇAS NEUROLÓGICAS
• DOENÇAS OPORTUNISTAS

SOLICITAR SOROLOGIA PARA HIV

PACIENTE INSTÁVEL 
OU INTERNADO?

SIM

NÃO

SE RESULTADO REAGENTE

NOTIFICAR 
+

SINALIZAR PARA UNIDADE DE 
SAÚDE DE REFERÊNCIA DO 

PACIENTE OU PARA EQUIPE DE 
CONSULTÓRIO NA RUA (SE 

POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE 
RUA)

+
ORIENTAR O PACIENTE

PRIORIDADE É DIAGNOSTICAR E TRATAR AS INFECÇÕES 
OPORTUNISTAS

SOLICITAR RAIO-X DE TORAX +
EXAMES LABORATORIAIS (HEMOGRAMA, CREATININA, TGO, TGP, 

SÓDIO, POTÁSSIO, PARCIAL DE URINA)
+

INICIAR PROFILAXIA COM SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIM 
400/80MG 2CP AO DIA. 

A MEDICAÇÃO ANTIRRETROVIRAL (ARV) SERÁ INICIADA, NO 
MÍNIMO, 15 DIAS APÓS O INÍCIO DA INTERCORRÊNCIA AGUDA.

AVALIAÇÃO DA MEDICAÇÃO 
ANTIRETROVIRAL 

PACIENTE JÁ TINHA HISTÓRICO 
CONHECIDO DE HIV?

PREENCHER O FORMULÁRIO DE ARV (EM 
ANEXO) JUNTAMENTE COM RECEITUÁRIO 

SIMPLES COM O ESQUEMA MEDICAMENTOSO
+

ORIENTAR PACIENTE/ FAMILIAR A RETIRAR A 
MEDICAÇÃO NA UNIDADE DE DISPENSAÇÃO DE 

MEDICAÇÃO DE PREFERÊNCIA.

ESQUEMA INICIAL PREFERENCIAL: 
Tenofovir300mg/Lamivunida300mg “2 em 1” + 
Dolutegravir 50mg : TOMAR 1 CP DE CADA, 1X 

AO DIA, JUNTOS.

SIM

NÃO

FAZ USO DE TARV?

MANTER O ARV EM 
USO

SIM

AVALIAR O MOTIVO DO 
ABANDONO DO 
TRATAMENTO.

SE EFEITO COLATERAL: 

NECESSÁRIO REALIZAR TROCA DE ESQUEMA.
CONTACTAR UNIDADE DE SAÚDE DE REFERÊNCIA 
DO PACIENTE, OU EQUIPE DE CONSULTÓRIO NA 
RUA (POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA)  PARA 
AVALIAÇÃO MÉDICA.

SE OUTROS MOTIVOS, COMO: DEPRESSÃO, 
NEGAÇÃO, DIFICULDADE DE SIGILO, ETC:

REINICIAR TARV COM ÚLTIMO ESQUEMA QUE O 
PACIENTE USAVA (SE NECESSÁRIO FAZER 
CONTATO COM UNIDADE DE DISPENSAÇÃO DE 
MEDICAÇÃO ONDE O PACIENTE RETIRAVA A 
MEDICAÇÃO).






