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Panorama da Transmissao Vertical do HIV
No Municipio de Sao Paulo

Em dezembro de 2019, o municipio de Sao Paulo foi certificado pelo
Ministério da Sadde, em conformidade com as diretrizes da Organizagao Pan-
Americana da Saude (Opas) e da Organizagao Mundial da Saude (OMS), por ter
eliminado a transmissao vertical do HIV. Em 2021, pela primeira vez, a cidade foi
avaliada pelo processo de Manutencao da Certificagao da Eliminagao da
Transmissao Vertical do HIV, realizado pelo Ministério da Saude a cada dois anos.

A eliminagao da transmissao vertical do HIV reflete o trabalho complexo de
uma rede de salude que tem intervengoes preventivas e terapéuticas bem
estabelecidas. Essa certificacao € histérica e reforga que o sistema de saude em
ISTs do SUS na cidade de Sao Paulo esta articulado numa rede de cuidado integral
as pessoas gestantes e aos bebés, que inclui as Unidades Basicas de Saude (UBS),
unidades de Vigilancia Epidemiologica, passando pela Rede Municipal Especializada
em IST/Aids (RME) até servicos de maior complexidade, como hospitais e
maternidades. Quando se trata de transmissao vertical, o primeiro passo €
garantir que todas as pessoas gestantes vivendo com HIV tenham acesso a terapia
antirretroviral (TARV) de forma precoce e que possam ser acessadas no
momento do parto, com a carga viral indetectavel e sustentada.

No municipio de Sao Paulo, entre 2012 e 2021 foram notificadas 4.377
pessoas gestantes/parturientes/puérperas vivendo com HIV. Em um periodo de
dez anos, na capital paulista, houve um aumento na Taxa de Deteccao de HIV em
pessoas gestantes/parturientes/puérperas, sendo que em 2012 a taxa observada
foi de 2,4 casos por mil nascidos vivos, enquanto em 2020, essa taxa foi de 3,
por mil nascidos vivos. Em 2021, por sua vez, houve uma discreta queda para 2,7.
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Prevencao combinada e saude sexual em pessoas
com vida sexual ativa

A prevencao combinada é uma abordagem abrangente que reune varias
estratégias de prevencao ao HIV e outras Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) em um pacote completo, adaptado as necessidades individuais e contextos
de cada pessoa. Ela permite que as pessoas escolham e combinem diferentes
estratégias com base em suas circunstancias pessoais e preferéncias. Ao adotar
essa abordagem, as mulheres com vida sexual ativa podem se proteger de maneira
eficaz, tomar decisoes informadas sobre a sua saude sexual. Para pessoas com
vida sexual ativa, a prevengao combinada oferece uma gama de opgoes para
proteger sua saude sexual.

PREVENCAO
COMBINADA

REDUCAO
DE DANOS

42345y 50u1n02

Arte: Assessoria de Comunicacdo da Secretaria Municipal da Saude da cidade de Sdo Paulo, baseada na Mandala da Prevengéo do
Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das IST,
do HIV/Aids e das Hepatites Virais - Ministério da Saude (2018)
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. Uso de preservativos: O uso consistente e correto de
preservativos externos e internos € eficaz para prevenir as ISTs atuando
como barreira fisica.

. Testagem regular: A realizagao regular de testes de HIV e outras
ISTs é uma parte fundamental da prevencao combinada. A testagem permite
identificar rapidamente qualquer infeccao e receber o tratamento
necessario, além de ajudar a evitar a transmissao para parceiros sexuais.

J PREP - Profilaxia pré-exposicao ao HIV: Pessoas com risco de
exposicao ao virus, podem considerar esta forma de prevencao que envolve
a tomada de medicamentos antirretrovirais previamente a exposicao para
reduzir significativamente o risco da infecgao.

. PEP - Profilaxia pos-exposicao ao HIV: Pessoas que tiveram uma
exposicao de risco ao virus, podem considerar a profilaxia apds a exposicao,
que envolve a tomada de medicamentos antirretrovirais para reduzir
significativamente o risco da infecgao.

o Aconselhamento e educagao: O acesso as informacoes claras e
abrangentes sobre saude sexual é essencial para que as pessoas possam
tomar decisoes sobre sua prevencao. O aconselhamento sobre praticas
sexuais seguras, a importancia do uso de métodos de prevencao e a
disponibilidade de servicos de saude sao aspectos-chave dessa abordagem.

. Planejamento reprodutivo: A prevencao combinada também
inclui o acesso a métodos eficazes para evitar gestagoes nao planejadas em
pessoas vivendo com o HIV e suas parcerias.
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Recomendacao para testagem de infeccoes
sexualmente transmissiveis durante o pré-
natal no municipio de Sao Paulo

A testagem das pessoas gestantes para avaliagao e diagnostico de ISTs deve
ser realizada em qualquer momento, sempre que houver exposi¢ao de risco e/ou
violéncia sexual. Todas as unidades de saude que realizam pré-natal devem fazer:

o Captagao precoce da pessoa gestante para o inicio do pré-natal,
preferencialmente até 2% semana;

o Sete consultas, no minimo, com atengao integral qualificada;

o Teste rapido para o HIV, sifilis, hepatite B e C, no momento do
diagndstico da gravidez e aplicar a rotina do protocolo de pré-natal na sua
totalidade, realizando todos os exames e consultas programadas;

o Busca ativa em caso de nao comparecimento da gestante a
consulta ou aquelas com resultados reagentes;

o Garantir o tratamento adequado e em tempo oportuno;

o Monitorar o seguimento clinico e laboratorial da gestante pos-
tratamento para qualquer IST;

o Viabilizar a testagem e o tratamento das parcerias sexuais quando
necessario;

o Preencher a carteira/cartao da pessoa gestante com informagoes
referentes ao diagnostico, tratamento e seguimento da gestagao;

o Orientar a pessoa a levar a carteira/cartao da gestante na
admissao ao parto, bem como o relatorio com condutas que foram tomadas
durante a gestagao;

o Notificar os casos confirmados na gestagao.
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Investigacao laboratorial das infeccoes
sexualmente transmissiveis no pré-natal

Preconiza-se a realizacao dos seguintes exames para investigacao e
diagndstico precoce das ISTs na pessoa gestante:

«  Sifilis: realizar exames em pelo menos cinco momentos:

v Na primeira consulta do pré-natal (preferencialmente no
primeiro trimestre da gestacao);

v No inicio do segundo (14* semana);
v No inicio terceiro trimestre (28° semana);
v Teste rapido (obrigatoriamente) na 32° semana;

v Teste Rapido (obrigatoriamente) no momento do parto ou
aborto, independentemente de exames anteriores.

Na vigéncia de resultado positivo, deve ser iniciado tratamento imediato
conforme protocolo de prevenciao da transmissao vertical da sifilis
disponivel em www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saudelistaids

 Hepatite C: na primeira consulta do pré-natal (no primeiro
trimestre da gestacao) e se houver historia de exposicao de risco/
violéncia.

* Hepatite B: o teste deve ser realizado na primeira consulta do
pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre).

Se o resultado for nao reagente e nao houver historico de vacinagao
prévia, recomenda-se a vacinagao.
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Caso a gestante apresente-se no momento do parto sem ter
realizado todas as doses da vacina, deve-se proceder a testagem dessa
gestante para hepatite B na maternidade.

* Gonorreia e infeccao por clamidia: Todas as pessoas
gestantes vivendo com HIV devem realizar PCR para gonorreia e clamidia
(em amostra de urina, orofaringe e anal) na primeira consulta do pré-
natal.

 Vaginose bacteriana: na primeira consulta do pré-natal em
pessoas com alto risco de prematuridade; realizar coleta de
colpocitologia oncaotica (se necessario).

* [Estreptococo do grupo B: da 35% a 37° semana gestacional;
realizar coleta de cultura de secrecao vaginal

« HIV: realizar exames em pelo menos cinco momentos:

v Na primeira consulta do pré-natal (preferencialmente, no
primeiro trimestre da gestacao);

v No inicio do segundo (14* semana);
v No inicio terceiro trimestre (28* semana);
v Teste rapido (obrigatoriamente) no momento do parto ou

aborto, independentemente de exames anteriores.

Mediante qualquer resultado positivo ou indeterminado, quem
esta gestante devera ser encaminhada imediatamente para o SAE,
para confirmacao do diagnostico e possiveis condutas.

Pode haver uma incidéncia maior de resultados falso-reagentes em testes que
detectam anticorpos em gestantes, devido a produgao de aloanticorpos, como
acontece em pacientes com historico de transfusao sanguinea. A aloimunizagao
muitas vezes leva a producao de anticorpos que podem reagir de forma cruzada
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com antigenos empregados nos ensaios utilizados para diagnostico da infecgao
pelo HIV.

Dessa forma, em caso de amostras com resultado reagente ou
indeterminado, apds a conclusao do fluxograma, recomenda-se a realizagao
imediata da quantificagaio da carga viral do HIV-l, com o objetivo de
complementar o diagnostico da infecgao pelo HIV.

Fluxogramas para diagnostico do HIV

Preferencialmente, as unidades de saide e maternidades devem
realizar o Fluxograma 01 do manual técnico para o diagnodstico de infecgao
pelo HIV em adultos e criancas, 2018 (disponivel em http://antigo.aids.gov.br/pt-
br/node/57787%20), que emprega dois testes rapidos (TRl e TR2), que
contém antigenos diferentes, usados sequencialmente em amostras de sangue, as
quais podem ser obtidas preferencialmente por pungao da polpa digital ou por
puncao venosa. A testagem com TR deve ser realizada preferencialmente na
presenca do individuo, eliminando a possibilidade de troca de amostra.

Figura 1- Fluxograma 1: Dois testes rapidos (TR1 e TR2) realizados em sequéncia
com amostra de sangue
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http://antigo.aids.gov.br/pt-br/node/57787
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/node/57787

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

| Utilizar um conjunto diagnéstico do mesmo fabricante, preferencialmente de lote e fabricagao diferente.

2 Nas situagSes em que o fluxograma for realizado com uma unica amostra por venopungio, coletar uma segunda amostra e repetir o
TRI para concluir o resultado.

3 Encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificagdo de carga Viral e contagem de Linfécitos T-CD4+.

4 Se persistir a suspeita de infec¢ao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias ap6s a data da coleta dessa amostra.

Na impossibilidade de realizar o teste rapido, pode ser realizado o
Fluxograma 06 do manual técnico para o diagndstico de infeccao pelo HIV em
adultos e criangas, 2018 (disponivel em http://antigo.aids.gov.br/pt-
br/node/57787) laboratorial que emprega um imunoensaio de 4* geragao (IE4°G)
como primeiro teste e um imunoblot rapido (IBR) na mesma amostra como teste
complementar para amostras reagentes no teste inicial.

Para confirmagao do diagnostico laboratorial, quando o resultado da primeira
amostra for reagente ou indeterminado, uma segunda amostra devera ser
coletada, enviada ao laboratério e submetida ao primeiro teste do Fluxograma 6,
conforme estabelecido pela Portaria n°® 29, de 17 de dezembro de 2013

Figura 2- Fluxograma 6: Imunoensaio de 4° Geracao seguido de western blot,
Imunoblot ou Imunoblot Rapido como teste complementar

(soro ou plasma)
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FONTE: DIAHV/SVS/MS

| Persistindo a suspeita de infecgao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apés a data da coleta desta amostra.
2 Emitir laudo reportando o resultado indeterminado e coletar uma amostra ap6s 30 dias da data da coleta

3 Coletar segunda amostra e repetir o |[E de 4° G para concluir o resultado

IMPORTANTE:

Os testes rapidos para HIV sao os métodos preferenciais para
diagnostico, pois possibilitam inicio precoce da terapia antirretroviral e,
consequentemente, queda viroldgica mais rapida. A testagem laboratorial pode
ser utilizada, desde que o tempo de execucao e a entrega do resultado ocorra
em tempo oportuno, tendo como objetivo nao apenas o inicio do tratamento
precoce da pessoa gestante para a sua propria saude, mas também a prevencao
da transmissao vertical.

Acompanhamento da pessoa gestante com
diagnostico confirmado de infecgao pelo HIV

A pessoa gestante devera ser atendida no mesmo momento da procura ao
servico especializado em IST/AIDS. Nesse dia passara por acolhimento, consulta
médica e coleta de exames (CV-HIV, CD4, Genotipagem e Sorologias).

O teste de genotipagem pré-tratamento estd indicado para todas as
pessoas gestantes que forem iniciar a TARV. Esse teste devera ser solicitado e a
amostra de sangue coletada antes do inicio do tratamento. No entanto, nao é
necessario aguardar o resultado da genotipagem para o inicio da TARV, tampouco
a impossibilidade de realizar o exame nao deve atrasar o inicio do tratamento.

Inicio do Tratamento deve ser imediato!

Tenofovir 300mg/Lamivudina 300mg
+

Dolutegravir 50mg
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Devera ser coletada CV-HIV mensal com a finalidade de avaliar a boa
adesao ao tratamento e/ou resisténcia viral a medicagao e a meta a ser alcancada
é carga viral indetectavel na 34° semana e sustentada até o momento do
parto.

Coletar T-CD4+ a cada 3 meses para as pessoas que estao iniciando o
tratamento.

A Indicagao de via de parto:

CV> 1000 copias: Parto cesarea eletiva
CV< 1000 copias ou indetectavel: Indicagao obstétrica

Medidas de prevencao da transmissao vertical do
HIV e da sifilis em maternidades

« Realizacao de teste rapido para o HIV e sifilis na admissao das
pessoas gestantes;

« Realizacao de VDRL na admissao do parto;

. Utilizacao de AZT intravenoso em TODAS as

pessoas gestantes durante o trabalho de parto e durante o parto,
INDEPENDENTE do resultado da carga viral de quem esta gestando;

« Banho logo apds o nascimento;
« Evitar procedimentos invasivos (quando possivel);

« Administragao da profilaxia medicamentosa nas primeiras horas
de vida (ainda na sala de parto) do recém-nascido exposto, de acordo
com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de
transmissao vertical;
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« Coleta de carga viral HIV de amostra de sangue periférico
ainda na sala de parto antes do inicio da medicacao (esse procedimento
nao deve atrasar o inicio da profilaxia). Nunca coletar amostra de cordao
umbilical;

« Assisténcia obstétrica adequada durante o trabalho de parto e

durante o parto, considerando as especificidades da parturiente infectada
pelo HIV;

« Administracao de cabergolina para inibicao de lactagao em todas
as parturientes com infeccao pelo HIV;

« Dispensacao de formula infantil;
« Tratamento de sifilis materna com penicilina G benzatina;

« Tratamento de recém-nascido com sifilis congénita, com
seguimento clinico e laboratorial conforme protocolo clinico

« Encaminhamento pos-alta do recém-nascido (RN) com sifilis
congénita para seguimento na UBS;

« Agendamento no SAE do recém-nascido exposto ao HIV e da
pessoa puérpera;

« Notificacao dos casos de sifilis e HIV nas mulheres diagnosticadas
na maternidade e de todas as criangas com diagnostico de sifilis congénita
e expostas ao HIV;
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Posologia da Zidovudina (AZT) Intraparto:

O Antirretroviral deve ser administrado no inicio do trabalho de parto ou
pelo menos 3 horas antes da cesarea eletiva

A dose de ataque na primeira hora é de 2mg/kg, seguida de manutengao com
infusao continua de Img/kg, diluido em 100mL de soro glicosado a 5%. A
concentragao nao deve exceder 4 mg/ml.

Apresentacao comercial do AZT injetavel (EV) é em frasco ampola de
|Omg/ml.

Tabelal: Dose de AZT injetavel, intraparto, para profilaxia da
transmissao vertical

Ataque ( 2mg/kg) na I° hora

Peso Quantidade N° de gotas/
de AZT minutos

40kg 8 ml 36

50kg 10 ml 37

60kg 12 ml 37

70kg 14 ml 38

80kg 16 ml 39

90Kg 18 ml 39

Manutencdo (Img/kg/hora) em infusdo Continua

40kg 4 ml 35

50kg 5ml 35

60kg 6 ml 35

70kg 7 ml 36

80kg 8 ml 36

90Kg 9 ml 36

Fonte: DCCI/SVS/MS
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Profilaxia pos-exposicao do recém-nascido:

Para a definicao da profilaxia, a crianga deve ser classifica em alto e baixo
risco conforme o risco de exposicao abaixo

Quadro |- Classificacdao de risco de exposicao ao HIV

Alto Gestantes sem pré-natal
Risco Gestantes sem TARYV durante a gestacao
Gestantes com indicagao para profilaxia no
momento do parto e que nao a
receberam
Gestantes com inicio de TARV apos 2* metade da
gestagao
Gestantes com infecgao aguda pelo HIV durante a
gestacao ou aleitamento
Gestantes com CV-HIV detectavel no 3°
trimestre, recebendo ou nao TARV
Gestantes sem CV-HIV conhecida
Gestantes com Teste Rapido (TR) positivo para o
HIV no momento do parto (sem diagnostico e/ou
seguimento prévio).
Baixo Uso de TARYV desde primeira metade da gestagao
Risco | e com Carga Viral (CV) do HIV indetectavel a partir da

28" semana (3° trimestre) e sem falha na adesao a
TARV

Fonte: Nota Informativa n°® 6/2021-.DCCI/SVS/MS
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Quadro 2- Uso de TARYV na profilaxia de crianca exposta conforme
idade gestacional e risco de exposicao

Risco Idade AZT 3TC RAL NVP
gestacional
Baixo Qualquer X Nao Nao Nao
Risco Usar Usar Usar
Alto >37 X X X
Risco semanas
34 a37 X X Nao X
semanas Usar
< 34 X Nao Nao Nao
semana Usar Usar Usar

Fonte: Nota Informativa n°® 6/2021-.DCCI/SVS/MS

As doses recomendadas dos ARV na profilaxia do Recém Nascido:
. Zidovudina (AZT) Solucdao Oral 10mg/mil:

a) Recém-nascido (RN) com 35 semanas de idade gestacional ou mais:
4mg/kg/dose, 12/12 h;

b) RN entre 30 e 35 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/dose de 12/12h
por 14 dias e 3mg/kg/dose de 12/12h a partir do 15° dia;

c) RN com menos de 30 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/dose, de
12/12h;

d)A dose do AZT intravenoso, quando necessaria, € 75% da dose para uso
oral, com o mesmo intervalo entre as doses.

2. Lamivudina (3TC) Solucao Oral 10mg/ml:

a) RN com 34 semanas de idade gestacional ou mais: do nascimento até 4°
semana de vida: 2mg/kg/dose, de 12/12h.
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3. Raltegravir (RAL) 100 mg granulado para suspensio oral:

a) RN com 37 semanas de idade gestacional ou mais: |* semana: 1,5 mg/kg |x
por dia; A partir da 2* semana até 4* semana: 3 mg/kg 2 x por dia.

4. Nevirapina (NVP) Solucao Oral 10mg/ml:

a) RN idade gestacional igual ou maior que 34 e menor que 37 semanas:
|* semana: NVP 4 mg/Kg por dose 2 x por dia;
2* semana: NVP 6 mg/Kg por dose 2 x por dia.

|dentificagao precoce da infecgao pelo HIV em
criancas menores de |8 meses

A identificacao precoce da crianga infectada verticalmente é essencial para o
inicio da TARYV, para a profilaxia das infeccoes oportunistas e para o manejo das
intercorréncias infecciosas e dos disturbios nutricionais.

Os anticorpos maternos podem persistir até os |8 meses de idade. Portanto
métodos que realizam a detecgao de anticorpos (TR ou sorologia) nao sao
recomendados para o diagndstico em criangas menores de |8 meses de idade.
Nesses casos podem ser realizados os seguintes exames: teste molecular para
quantificagao da carga viral do HIV (CV-HIV) e para a deteccao do DNA pro-viral
do HIV.

Nos recém-nascidos de pessoas vivendo com HIV deve ser coletada
amostra de sangue periférico para deteccao de CV-HIV ainda na sala
de parto, imediatamente apds o nascimento e antes do inicio da TARV. No
entanto, em nenhuma hipodtese, a coleta deve atrasar o inicio da profilaxia.
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O inicio da profilaxia antirretroviral, indicada para todas as criangas expostas
ao HIV, deve ocorrer ainda na sala de parto apos os cuidados imediatos, de
preferéncia nas primeiras quatro horas apos o nascimento.

Orientagoes para coleta de CV-HIV do recém-nascido:

v Tipo de amostra: exclusivamente sangue periférico obtido por
puncao venosa.

v Volume de amostra: 2 ml de sangue total em Tubo EDTA K2 de
2 ml ou em 04 microtubos EDTA K2 de 0,5mL cada para a obtencao de |
ml de plasma.

v Caso nao seja possivel coletar 2 ml de sangue, devido a
particularidades do neonato, colher o maximo de sangue possivel e
encaminhar ao laboratério de referéncia de carga viral, relatando a
dificuldade encontrada.

Todo exame cujo resultado apresentar CV-HIV detectavel,
independentemente do valor de viremia, exigira nova coleta imediata de CV
HIV.

O segundo exame, caso a primeira CV-HIV seja indetectavel, sera
coletado aos 14 dias de vida. Os casos nao confirmados deverao continuar em
investigagcao, com coletas de CV-HIV em duas e oito semanas apds o término da
profilaxia antirretroviral.

Nehay,
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Tabela 2: Seguimento laboratorial de crianca exposta

Exame Coleta
Carga Viral do HIV Ao Nascimento
|4 dias de Vida

2 semanas apos o término
da profilaxia (6 semanas de
Vida)

8 semanas apos o término
da profilaxia (12 semanas de
Vida)

Anticorpo Anti-HIV |2 meses

Fonte: Nota Informativa n°® 6/2021-.DCCI/SVS/MS
Toda CV-HIV detectavel, independentemente do valor, necessita de nova coleta de CV-HIV imediatamente.

Criangas sintomaticas deverao ser investigadas imediatamente.
Caso anti — HIV reagente, repetir exame com |8 meses.

Critério para diagnostico precoce:

Resultados inferiores a 5.000 copias/ml NAO devem ser usados
isoladamente para conclusao do diagnostico de infecgao pelo HIV.

Para esses casos, o DNA pro-viral apresenta alta especificidade desde o
nascimento da crianca e esta indicado nas seguintes situagoes:

J Criangas com CV-HIV abaixo de 5.000 copias/ml;
o Resultados discordantes: primeira amostra detectavel e segunda
com resultado indetectavel ou abaixo de 5.000 copias/ml.

Sera considerada infectada a crianga que apresentar:

DOIS resultados de CV-HIV detectaveis, acima de 5.000 copias/ml
ou
UM resultado exame de DNA pro-viral positivo

Ve
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Nos casos em que o diagnodstico for confirmado, devera ser realizada a
genotipagem para o inicio de tratamento.

A TARYV deve ser iniciada imediatamente apos confirmagao do diagndstico.
A espera pelo resultado da genotipagem nao deve atrasar o inicio da TARV.

A exclusao definitiva do diagnostico na crianga:

A exclusao de diagnostico de infecgao pelo HIV baseada na presenca de todos
os critérios abaixo:

a) pelo menos duas CV-HIV indetectaveis obtidas apos a
suspensao da profilaxia antirretroviral (sendo uma coletada com pelo
menos 2 semanas e outra com pelo menos 8 semanas apods a
suspensao);

b) boas condicoes clinicas, bom  desenvolvimento
neuropsicomotor e sem evidéncia de déficit imunologico;

C) uma sorologia anti-HIV nao reagente realizada depois de 12
meses de idade. Na presenca de nao ocorréncia de sororreversao
nesta idade, deve se aguardar até os |18 meses para nova coleta de
anti-HIV.

A infeccao pelo HIV pode ser excluida presumivelmente quando a crianca
nao esta sendo amamentada, esteja assintomatica e com imunidade normal, e
com pelo menos duas CV-HIV negativas, sendo uma coletada com pelo menos
2 semanas e outra com pelo menos 8 semanas ap6s o término da profilaxia
antirretroviral. Assim, neste caso pode ser feita a suspensao do Sulfametoxazol
+ trimetropim (SMX+TMP), profilaxia primaria para Pneumocystis jiroveci, e
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mantida a investigacao para exclusao definitiva do diagndstico da infecgao pelo
HIV.

Figura 3- Algoritmo de diagndéstico em crianca exposta menor de
18 meses

Coleta de CV-HIV (nascimento, 14 dias de vida, duas e oito semanas apés témino de profilaxia)

|
CV-HIV detectivel?®

SIM

|
Coletar imediatamente nova CV-HIV

NAO

|
Ambas as CV-HIV z 5.000 cépias/mL7®

|
NAO SiM

l

Coletar DNA pré-viral®

J
DMA pré-viral positiva?
| 1
NAO SIM
- I
Coletar genotipagem®
| |
INICIAR TRATAMENTO

Manter investigacio conforme idade da crianca

Fonte: Nota Informativa N° 6/2021-.DCCI/SVS/MS
A. Toda CV-HIV detectavel, independentemente do valor, necessita de nova amostra de Cv-HIV imediatamente;
CV-HIV<5000 copias/MI, ndo devem ser usadas isoladamente na conclusao do diagnéstico
C. Situagao da qual Cv-HIV apresentem resultados crescentes (primeira amostra com resultado inferior a 5000
copias e segunda amostra com valor superior a esse valor, a coleta da terceira amostra de CV pode auxiliar na

w

conclusao diagnostica.
D. Situagoes com dificuldade em confirmar o diagndstico, avaliar o inicio de tratamento até elucidagao diagnostica
E. Nao é necessario aguardar o resultado da genotipagem para o inicio de TARV.
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Inicio de tratamento em criancas vivendo com o HIV:

O dolutegravir € a principal escolha para inicio de tratamento em criangas
vivendo com o HIV com idade superior a 4 semanas de vida e peso maior ou igual

a 3kg.

Deve-se considerar a introducao de profilaxias para as doengas oportunistas
conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o
manejo da infeccao pelo HIV em criancas e Adolescentes

Tabela 3- Indicacao de TARYV para inicio de tratamento em
criancas vivendo com o HIV de acordo com a idade

Faixa Preferencial Alternativo
etaria ITRN 3° ARV ITRN 3°’ARV

0-30dias | AZT+ 3TC |RAL AZT+ 3TC | LPV/r
de vida

30-60 dias | AZT+ 3TC | DTG! AZT+ 3TC | LPV/Ir
de vida

>60 dias ABC?2+3TC | DTG! AZT+ 3TC | LPV/Ir
de vida

até 2 anos

2 a6 anos | ABC?*+3TC | DTG! AZT+ 3TC | LPV/r

ou
TDF® +3TC

Fonte: DCCI/SVS/MS

I Em criangas vivendo com o HIV e tuberculose em uso de Rifampicina, a terapia preferencial é com o inibidor de integrasse
Raltegravir ( RAL) em dose dobrada. Nesse cenario, ao se considerar a oferta de DTG a cada 12 horas ( 2x/dia), deve-se reconhecer
que ha informagdes limitadas sobre essa abordagem nessa faixa etaria, com extrapolagio de dados de interagdo medicamentosa de
adultos.

2 O Abacavir (ABC) deve ser iniciado apés o resultado de HLA*B5701.A indisponibilidade do exame nio deve postergar o
inicio de TARYV, devendo ser realizado com esquemas alternativos.

3 TDF é indicado para criangas acima de 35kg

Vel
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Profilaxia pos-exposicao em criancas

A indicacao de PEP em criangas é uma medida para prevenir a infecgao pelo
HIV em criangas com acidente com material bioldgico, violéncia sexual, exposicao
ao leite materno de pessoas vivendo com o HIV ou qualquer exposicao
considerada de risco.

A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possivel, tendo como limite as
72 horas subsequentes a exposicao

E obrigatério a realizagio do Teste Rapido antes de indicagio de PEP,
porém as criancas expostas ao HIV durante a gestagcao/parto devem seguir o
protocolo de diagnostico do HIV em criancgas.

O Acompanhamento deve ser feito de acordo com o protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para a profilaxia pos-exposicao (PEP) de risco a infecgao
pelo HIV, IST e Hepatites virais disponivel em
file:///C:/Users/d818918/Downloads/Prot_Clinico_Diretrizes_Terap_PEP_%20Ri
sco_Infeccao_ HIV_IST_HV_2021%20(1).pdf

Tabela 4. Esquema preferencial de PEP para criancas entre 4
semanas e |2 anos.

Peso Esquema de ARV
preferencial
<35 kg AZT+3TC+DTG, por 28
dias.
>35 kg TDF+3TC+DTG, por 28
dias.

Fonte: DCCI/SVS/MS
Posologia dos ARV que compoem o esquema preferencial, de acordo com

O peso:
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l. Zidovudina (Solucao oral: 10 mg/ml):

v RN com menos de 30 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/dose
12/12h

v RN com 30 a 35 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/dose
12/12h por 14 dias e 3mg/kg/kg|2/12h a partir do 15° dia

v RN com 35 de semanas de idade gestacional ou mais (até 4kg):
4mg/kg/dose

v 4kg a 9kg: 12mg/kg/dose 12/12h
v 9kg a 30kg: 9mg/kg/dose 12/12h

v 230kg: 300mg 12/12h

2. Lamivudina (solucao oral: 10mg/ml)

v RN com 34 semanas de idade gestacional ou mais e <30 dias de
vida: 2mg/kg/dose 12/12h

v >30 dias: 4mg/kg/dose 12/12h (dose maxima 300 mg/dia)

v 212 anos: 150mg 12/12h

Para pacientes que conseguem deglutir comprimidos, ha a possibilidade de
uso de comprimido combinado de AZT+3TC 300+150mg, | comprimido, 12/12h.

Yanay
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3. Dolutegravir (Comprimido para suspensao
5mg):acima de 4 semanas de vida
v 3-6 kg: 5mg (I comprimido, Ix/dia);

v 6-10kg < de 6 meses: |0mg (2 comprimidos, |x/dia);
v 6-10 kg > 6 meses: |5mg (3 comprimidos, Ix/dia);
v 10-14 kg: 20mg (4 comprimidos |x/dia);

v 14-20kg: 25mg (5 comprimidos, |x/dia);

v' acima de 20kg: 50mg

Para criangas acima de 20 kg deve ser usado o comprimido revestido de
DTG de 50mg. O uso do comprimido para suspensao de 5mg fica restrito a
criangas com peso abaixo de 20kg e aquelas com peso acima de 20kg, que nao
conseguem deglutir comprimidos. Comprimidos para suspensao podem ser
engolidos inteiros com agua potavel ou dispersos em agua potavel, com ou sem
alimento. Caso seja engolido inteiro, deve-se tomar | comprimido por vez para
evitar engasgos. Se forem dispersados, a quantidade de agua depende do numero
de comprimidos: 5ml de agua para | a 3 comprimidos, 10 ml de agua para 4 a 6
comprimidos. Os comprimidos devem ser totalmente dispersos antes de engolir,
nao devem ser mastigados, macerados ou partidos.

4. Tenofovirtlamivudina (TDF+3TC): Comprimido
combinado 300+300mg
v <35 kg: ndo recomendado;
v’ > 35kg: | comprimido/dia.
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PEP e amamentacao

Todas as pessoas lactantes que necessitarem de PEP devem ser orientadas a
interromper a amamentacao até a definicao diagnéstica.

Durante o periodo de janela imunolégica, deve-se realizar orientagao quanto
ao cuidado das mamas e extragao e descarte do leite ordenhado, além de garantir
o fornecimento de férmula lactea.

O exame de controle com resultado HIV Nao Reagente (12 semanas
apos a exposicao) autoriza a reintrodugao do aleitamento materno.

Vigilancia epidemiologica da transmissao vertical
do HIV no municipio de Sao Paulo

Notificacao

A notificacao de doencas constantes da Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica é obrigatoria
aos médicos e a outros profissionais de saude que atuam na assisténcia ao
paciente, em conformidade com os arts. 7° e 8° da Lei n.® 6.259, de 30 de outubro
de 1975; Lei estadual n® 10.083, de 23 de setembro de 1998; e Lei municipal n°
13.725, de 9 de janeiro de 2004.

A Lista Nacional de Notificagao Compulséria de doengas, agravos e eventos
de saude publica esta regulamentada atualmente pela Portaria GM/MS n° 3418, de
31 de agosto de 2022, na qual consta a infeccao pelo HIV, além dos casos de Aids,
gestantes/parturientes/ puérperas com HIV e de criancas expostas.
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A notificagao é registrada no Sinan mediante o preenchimento das seguintes
fichas:

o Ficha de Investigagcao de Gestante HIV+, utilizada para notificar
casos de gestante, parturiente e puérpera. (ANEXO 1)

o Ficha de Notificagao/Investigacao de Crianga Exposta ao HIV;
(ANEXO 2)

o Ficha de Notificacao/Investigacao de Aids em Pacientes Menores
de 13 anos; (ANEXO 3)

As fichas de investigacao estao disponiveis no site da COVISA
(https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/
doencas_e_agravos/index.php?p=220946)

Definicao de casos:

Definicao de gestante/parturiente/puérpera com HIV

Toda pessoa em que for detectada a infeccao por HIV, ou aquela que ja tenha
o diagndstico confirmado de HIV ou aids, no momento da gestagao, parto ou
puerpério.

Desta forma, ainda que a pessoa possua diagnostico prévio de HIV, uma nova
notificacao devera ser feita a cada nova gestagao.

Definicao de casos de crianca exposta ao HIV

Toda crianca nascida de pessoa infectada, ou que tenha sido amamentada por
pessoa infectada pelo HIV.

Yanay
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Definicio de casos de HIV em criancas menores de |3 anos de
idade

Todo individuo diagnosticado com infeccao pelo HIV, seguindo os
fluxogramas vigentes.

Critério excepcional obito: todo 6bito com mencao de infeccao pelo HIV (ou
termos equivalentes) em algum campo da Declaracao de Obito e investigacao
epidemioldgica inconclusiva

Definicao de casos de aids em criancas menores de 13 anos de idade

Toda crianga menor de |3 anos de idade que atenda a critérios de definicao
de caso de aids, contidos no Guia de Vigilancia
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude 5ed_rev_atual
.pdf)

Figura 4- Fluxograma de Vigilancia da pessoa gestante vivendo com
o HIV

Fluxograma da vigilancia da gestante HIV
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gestantes positivas para HIV

CASO ATENDIDO NO SAE
Casos devem ser monitorados

pela UVIS/ DRVS quanto ao
acompanhamento pré natal

SAE desencadeia
atendimento e

monitoramento e

dipara busca ativa s/n l

N

DRVS
SUPERVISIONA

CASO ATENDIDO
EM OUTRO SERVIGO Digitagao no SINAN

(UVIS/SAE)

l

UVIS dispara busca
ativa s/n (apoio:
DRVS/UVIS/UBS)

l

COORDENADORIA IST/AIDS

DRVS
SUPERVISIONA

Monitorar o
atendimento e disparar
busca ativa s/n

»

[ |
SuUs IST/AIDS
[ ] I\ & COORDENADOREA

=, CIDADE DE


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf

Figura 5-Fluxograma da Vigilancia da Crianca Exposta
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Fluxograma da vigilancia da
crianga exposta ao HIV
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ANEXO |- FICHA SINAN GESTANTE HIV

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Min tirio fa e SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD L

FICHA DE IWESTIGACAD GESTANTE HIV +

[ Definigho de caso: Para fins de notficagio, entende-se por gestante HIV+ aguela em que for detectada a infecgio por HIV ou as
que (& tem o disgndstico confimado como aids. Para tanto ndo se espera & realizagio de testes confirmatdrios. Os critérios para
caracterizagao da deteccio laboratonial do HIV estao descrios em publicesio especifica do Ministério da Sadde (www_aids.gov_br).
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ANEXO 2 - FICHA SINAN CRIANCA EXPOSTA AO HIV

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASHL TINAN
. SESTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFIGAGAD
BSTADO D SAO PAULD FICHA DE NOTIFIGAGAD [

SECRETARIA DI ESTADO OA SALDE CRIANCA EXPOSTA AO HIV
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pormulberes infectadas pelo HIV. Os critérios para caracterizagdo da detecgdio laboratorial do HIV estio descritos em
publicaglioespecifica do Ministério da Sadde (www.aids, gov.br),
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