Nota Técnica n° 01/SEMUS/SUPAVS/2020

Organizar o manejo Clinico e Fluxo de Acompanhamento de Gestante vivendo com
HIV e das criancas expostas ao HIV.

Considerando a epidemia da Aids ter trazido grandes transtornos ao mundo, bem como
repercussoes para o individuo portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Considerando a Lei municipal N° 2.537, de 03 de Janeiro de 2020 que garante a gestante o
direito a realizagdo gratuita e prioritaria de exames de prevencao de infec¢des sexualmente transmissiveis
e dé outras providéncias.

Considerando que a transmissdo vertical (de mae para filho) ocorre quando o concepto
adquire o HIV pelo contato com sangue e/ou secrecao vaginal infectados durante a gestagdo, trabalho de
parto ou aleitamento materno (no pds-parto).

Considerando que a transmissdo vertical ¢ a principal via de infec¢do pelo HIV em
criancas, sendo responsavel, no Brasil, por 86,2 % do total de casos em menores de 13 anos.

Considerando que a prevengdo da transmissao vertical inicia-se desde o manejo adequado
da gestante quanto do recém-nascido.

A Coordenagdo Técnica das Doengas Infectocontagiosas, por meio da Coordenagdo
Técnica (Geréncia) de Vigilancia Epidemiologica, através desta nota técnica, orienta sobre o manejo € a
linha de cuidado das gestantes vivendo com HIV, criangas expostas ao virus e criangas vivendo com HIV
na Rede de Saude de Palmas-To.

ABORDAGEM DIAGNOSTICA DA INFECCAO PELO HIV NA GESTACAO,
PARTO E PUERPERIO:

Toda gestante deve ser orientada sobre a importancia da testagem no pré-natal e os
beneficios do diagndstico precoce, tanto para o controle da infec¢do materna quanto para prevencao da
transmissao vertical para o bebg;

O municipio de Palmas recomenda que a testagem seja realizada nos trés trimestres de
gestagdo ou em historia de exposi¢do de risco/violéncia sexual. A testagem rapida deve ocorrer também
na admissao da mulher na maternidade, hospital ou casa de parto;

Toda gestante vivendo com HIV, deve ser orientada a ndo amamentar o Recém-Nascido
(RN), para evitar o risco de transmissao vertical;

A gestante com resultado reagente ap6s a realizacdo dos exames de teste rapido (T1 e T2),
deve ser notificada para HIV adulto e HIV gestante, além de ser encaminhada via sistema Sisreg para o
Nucleo de Assisténcia Henfil (SAE).

Seu acompanhamento serd compartilhado entre o SAE e Atencdo Primaria, de acordo com
o fluxo a seguir:
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ABORDAGEM DA CRIANCA EXPOSTA AO HIV:

O atendimento das criancas expostas ao HIV deve ser realizado de forma compartilhada
entre os servigos especializados em HIV/Aids e Atencdo Primaria a saude (puericultura);

A crianga exposta, infectada ou ndo, terd direito a receber a formula lactea infantil, pelo
menos, até completar seis meses de idade. Esse prazo pode ser estendido conforme avaliacdo de casos
especificos;

O RN deve receber AZT solucdo oral, preferencialmente ainda na sala de parto, logo apos
os cuidados imediatos, ou nas primeiras quatro horas apos o nascimento, devendo ser mantido o
tratamento durante as primeiras quatro semanas de vida.

As criangas expostas ao HIV, devem seguir uma rotina de acompanhamento pelos
especialistas de acordo com o fluxo a baixo:

O acompanhamento deve ser feito pela equipe de saide na Aten¢do Primaria através da
puericultura. De acordo com protocolos especificos, ¢ recomendado que sejam feitas pelo menos sete
consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 1* semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12°
més), além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais. A quantidade de consultas pode variar a depender da vulnerabilidade clinica, social e
familiar, logo a crianca deve ser estratificada em cada consulta de puericultura.

Recomenda-se que as criangas expostas ao HIV e ndo infectadas realizem acompanhamento
periddico anual com especialista até o final da adolescéncia, pois estas tendem a apresentar mais
infecgdes bacterianas e quadros mais graves quando comparadas as criangas ndo expostas ao HIV.

Tem-se a necessidade de realizagdo de um conjunto de exames baseados na necessidade do
monitoramento de efeitos adversos devidos a exposi¢ao intrauterina e pos-natal aos ARV, bem como na

importancia da identificagdo precoce das repercussdes sistémicas da infec¢do pelo HIV (Quadro 1);

Quadro 1 — Roteiro para acompanhamento laboratorial de criancas expostas verticalmente ao HIV:

Idade
Exames
Ao nascer ou na primeira 1-2 meses 4- meses 6-12 meses 18- meses
consulta ambulatéria.

Hemograma X X X X X
AST, ALT, X X na na X

GGT, FA,

bilirrubina
Glicemia X X X na X
Sorologia HIV na na na na X
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CV-HIV na na X na na
TORCH X na na na na
Sifilis (VDRL, X na na na na
RPR)
Anti-HBs na na na X na
Sorologia anti- na na na na X
HCV
Sorologia para na na na na X
HTLV 1/2
Sorologia para na na na na X
doenca de
Chagas
NA: Nio aplicavel

Fonte: DIAHV/SVS/MS

As criangas expostas verticalmente ao HIV devem receber as vacinas indicadas no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢dao pelo HIV em criangas e adolescentes
até os 18 meses de idade. Apds essa faixa etdria, criangas negativas para o HIV devem seguir o esquema
basico vacinal da crianca, recomendado pelo PNI

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA CRIANCA EXPOSTA AO HIV:

A passagem transplacentaria de anticorpos maternos do tipo IgG anti-HIV, principalmente
no terceiro trimestre de gestacdo, interfere no diagnostico da infecgdo vertical. Os anticorpos maternos
podem persistir até os 18 meses de idade na crianga. Portanto, a detec¢do de anticorpos anti-HIV nao ¢
suficiente para o diagnostico em criangas menores de 18 meses, sendo necessaria a realizagdo de testes
que detectem o material genético do virus, como a quantificagdo da carga viral (CV-HIV). O diagnostico
da infec¢do pelo HIV em criangas ¢ orientado de acordo com a faixa etaria.

Quadro 2 — Diagnoéstico de acordo com a faixa etaria:
Condicao Exames Periodo Finalizacao do caso

Primeira CV:

Duas semanas apds o
término da profilaxia com
Antirretroviral (ARV)
Segunda CV:

Pelo menos seis semanas

Crian¢a infectada pelo HIV: dois
resultados consecutivos de CV-HIV acima
de 5.000 copias/mL.

Crianca sem indicio de infeccdo: dois
resultados consecutivos de CV de até

Idade inferior ou igual
a 18 meses que
receberam profilaxia'

2 exames de Carga
Viral (CV)

apos o término da profilaxia L coptimL,
Idade inferior ou igual 2 exames de CV Primeira CV: Crianca infectada pelo HIV: dois
a 18 meses que ndo Imediatamente apos a resultados consecutivos de CV-HIV acima
receberam profilaxia identificagdo  do  caso? de 5.000 copias/mL.

Segunda CV: Crianca sem indicio de infec¢do: dois

Se o resultado do primeiro resultados consecutivos de CV de até
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http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/hiv/protocolos-clinicos-e-manuais

exame for de até 5.000
copias/mL, a segunda CV
deve ser repetida com 5.000 copias/mL.
intervalo minimo de quatro

s€manas.

Primeira CV:
Imediatamente  antes  do
idade inferior ou igual inicio da Profilaxia Pré-

Crianca infectada pelo HIV: dois
resultados consecutivos de CV-HIV acima
de 5.000 copias/mL.

- 5
a 18 meses que foram 2 exames de CV Exposi¢do (PREP)* Segunda (i am it de dntsens s
amamentadas CV: . .
. , ., . resultados consecutivos de CV de até
Seis semanas apds o inicio .
da PEP 5.000 copias/mL.

Crianga infectada pelo HIV: Sorologia
Anti-HIV ou Teste Rapido Reagente
Crianca sem indicio de infeccio:
Sorologia Anti-HIV ou Teste Rapido Nao
Reagente

Idade superior a 18 Sorologia Anti-HIV ou Imediatamente  apds
meses Teste Rapido suspeita

Fonte: DIAHV/SVS/MS
Recomendacgoes:

Para as criancas que foram amamentadas, deve-se orientar a imediata interrupcdo da
amamentacdo, a realizacdo do exame de CV-HIV e o inicio da profilaxia (PEP) simultaneamente a
investigagao diagnostica.

CRIANCA INFECTADA COM HIV:

Os profissionais responsaveis pelo cuidado das criangas e adolescentes devem manter
elevado grau de suspeita clinica e investigar a possibilidade de infec¢do pelo HIV quando se
apresentarem quaisquer das manifestagdes clinicas: Infecgdes recorrentes de vias aéreas superiores,
inclusive  sinusite ou otite; Linfadenomegalia generalizada, hepatomegalia e/ou esplenomegalia;
Parotidite recorrente; Pneumonias de repeticao; Moniliase oral persistente; Diarreia recorrente ou cronica;
Déficit ponderal e de estatura; Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; Febre de origem
indeterminada.

As criancas e adolescentes que tiverem diagndstico confirmado permanecem no cuidado
compartilhado (SAE - Aten¢do Primdria).

Assim que a crianca for diagnosticada como infectada pelo HIV o tratamento deve ser
iniciado imediatamente, entretanto a adesdo ao tratamento para criangas ¢ mais complexa do que as agdes
destinadas a adultos. Esforgos para maximizar a eficicia do tratamento nesta populagdo devem levar em
conta as caracteristicas da crianga, do cuidador, da familia e do regime terapéutico, além de aspectos
socioculturais (Quadro 3).
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Quadro 3 — Estratégias para adesdo a TARV em criancas:

Fornecer informagdes sobre HIV/aids e a importancia do tratamento para a manuteng@o da qualidade de vida
da crianga/adolescente

Identificar o responsavel pela administragdo e supervisao da ingestdo do medicamento
Identificar possiveis barreiras a uma boa adesao

Orientar os cuidadores sobre formas de “mascarar” o sabor desagradavel
dos medicamentos, administrando-os com alimentos ou outros aromas

Aplicar reforcos positivos e pequenos incentivos para a tomada de
medicamentos podem ser instrumentos eficazes para promover a
adesdo entre os mais jovens

Adequar o esquema terapéutico a realidade do paciente, levando em consideragao os horarios de escola e as
atividades cotidianas da crianga/adolescente

Avaliar se a crianga tem capacidade para engolir o comprimido e oferecer treinamento, se necessario
Escolher o esquema mais simples e palatavel possivel,
reduzindo a frequéncia das tomadas e o numero de comprimidos
Fonte: DIAHV/SVS/MS

Toda crianga menor que 13 anos infectada deve ser notificada para AIDS em menores de
13 anos. A notificagdo deve ser feita em qualquer fase da vida da crianga quando do diagnostico, ou
retroativamente, assim que identificada a falta de notificagao.

Em relacdo as imunizagdes, € necessario levar em consideracdo a situacdo clinica e
imunologica de cada crianga e adolescente ao indicar a vacina¢do seguindo as recomendacdes do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas para Manejo da Infeccao pelo HIV.

O calendario deve ser adaptado as circunstancias operacionais e epidemiologicas
existentes. E aplicado em sua totalidade as criangas comprovadamente infectadas pelo HIV. Calendario
de vacinag¢do indicado para as criangas e adolescentes vivendo com HIV (Quadro 4).
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http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/hiv/protocolos-clinicos-e-manuais

Quadro 4 - Calendario de vacinacio indicado para as criancas e adolescentes vivendo com HIV
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Fonte: DIAHV/SVS/MS
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