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QEstima-se 39.9 milhdes [36,1 milhdes — 44,6 milhdes] de pessoas vivendo com HIV em 2023 2024”»

QCerca de 1,4 milhdo [1,1 milhdo-1,7 milhdo] de criangas vivem com HIV/AIDS em 2023. 2024, 86%
ha Africa subsaariana.

O Desde 2010, novas infeccoes por HIV em crian&c(x) diminuiram em 62%, de 310 000 [210 000-490

000] em 2010 para 120.000 relacionadas [83.000-170.000] em 2023.

QCriangas corresponderam a 12% das mortes por doengas relacionadas a AIDS apesar de
representarem apenas 37 do total das infecgoes por HIV.

2024 GLOBAL AIDS UPDATE - 22/07/2024

HEUA : 53 casos diagnosticados em 2021 comparados com 105 em 2017; entre 2017-2021 , 12.569
criangas foram expostas ao HIV e nasceram sem infecgao por TV

https://hivinfo.nih.gov/acessado 28/05/25

HIV na infancia: doenca negligenciada’

GOVERNO DO ESTADO
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https://hivinfo.nih.gov/acessado 28/05/25

Numero estimado de adultos e criangas vivendo com HIV

_ Eastern Europe
and lentral Asia
North America and westéern and central Europe 2 1 million

23 mllllon [1.9 million-2.3 million
[2.0 million=2.7'million] .

Middle East and.North Afric .«'r ﬁ
210000
[170 000-280000] -
Western and central Africa

5.1 million
[4.5 million-5.9 million]

Caribbean

%?He Pacific

Eastern and southern Africa [6.0 million=7.5 mill

20.8 million ‘ .
[19.2 million-23.0 million]
" 3

4

Total: 39.9 million [36.1 million-44.6 million]

GOVERNO DO ESTADO
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Eastern Europe
: and central Asia
North America and westernand central Europe 1300

*

[1100-1700

Middle East.and North Afr cf;;'.,_'.' £
1900 N
[1300-2800] -
Western and central Africa

48 000

Caribbean

Ai%‘.jge Pacific

[36 000-63000]

Latin A : :
‘mj.'.' il Eastern and southern Africa [7600'440001 S
3900
[ IIw; 4700] 50 OOO
iy [34 000-79 000]
*Estimates for children -
are not published - }

because of small
numbers.

Y 4

Total: 120 000 [83 000-170 000]

GOVERNO DO ESTADO
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Metas para acelerar a

resposta

Ate 2020

90-90-90

Tratamento

500 000

infeccbes em adultos

ZERO

Discriminacgao

>,

Ateé 2030
95-95-95
Tratamento
200 000

infeccdes em adultos
ZERO
Discriminacao

GOVERNO DO ESTADO
L) - EFESFSUS  susmm  SRUNIRERIN oo

ALTALALLALARRARARRASLARARRRRARRRRARANNNNNY



\\

Figura 0.7 Cascata de teste e tratamento entre criancas, mulheres e homens, global, 2023 >

100 91 b’
{7 2—=98)

70
(66-56) 78 [65-97)

an [FO-B7)

72
2025 TARGETS AND COMMITMENTS in the
[Sé-Bd) 2021 Political Declaration on AIDS

66 = Eliminate vertical transmission of HIV
?D {4?_3?] [’E‘D_?E':' infections and end paediatric AIDS.
Ensure that all children diagnosed with HIV
57 are provided treatment that Is optimized to
[41-57) their needs.

Ensure that 75% of all children Iving with
HIV have suppressed viral loads by 2023
and 86% by 2025, in line with the 95-95-95
HIV treatment targets.

48

30 (39-60)

Ensure that 95% of pregnant women have
access to testing for HIV, syphilis, hepatitis
B and other sexually transmitted infections

Porcentagem
&

Ensure that 95% of pregnant and
breastfeeding women In high HIV burden
settings have access to re-testing during
late pregnancy and in the post-partum
period.

Ensure that all pregnant and breastfeeding
women Bving with HIV are receiving
ife-long antwretroviral therapy, with 95%
achleving and sustaining viral suppression
before delivery and during breastfeeding

30

20

Ensure that all HIV-negative pregnant and
breastfeeding women In high HIV burden
settings or who have male partners at high
nisk of HIV in all settings have access to
combination prevention, Including PREF,
and that 0% of their male partners who are
Tiving with HIV are continuously recelving
antiretroviral therapy.

10

Ensure that 95% of HIV-exposed children
are testad by two months of age and after
the cessation of breastfeeding

Criangas (0 a 14 aneos) Mulheres (com 15 anos ou mais) Homens (com 15 anos ou mais)
vivende com HIV vivendo com HIV vivendo com HIV

[} Pessoas vivendo com HIV que [} Pessoas vivendo com HIV Pessoas vivendo com HIV
conhecem seu status sorclogico que estao em tratamento que tém carga viral suprimida Porcentagem

Fonte: Analise adicional das estimativas epidemiclagicas do UMAIDS, 2024,

S i w  SOVERNODOESTADO
A Wiann @FESFSUs s SN o

Fundagéio Estatal Sade da Familia

Contro Estadual Espacialado
e Diagnostico, Assistincia e Pesquiss
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Figure 1.5 Percentage change in annual new HIV infections between 2010 and 2023 by age group and sex, global

Childre Females Males = Females Males
(0-14 ye l (15-24 years) (15-24 years) (15-49 :raarsl (15-49 years) t5ﬁ '.nrs:

Source: UNAIDS epidemiological estimates, 2024 (httpsy//aidsinfo.unaids.org/)

« 2024 GLOBAL AIDS UPDATE
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Figure 1.2 Distribution of new HIV infections and percentage change between 2010 and 2023, total population, >
by region ’,

2010
2023
0 500 000 1 000 000 1 500 000 2000 000 2 500 000
MNew HIV infections
B Ezstemn and southem Africa =59% [l Western and central Africa -45% Asia and the Pacific =13% Eastern Eurcpe and central Asia +20%
B Latin America +9% Western and central Europe and Morth America —-24% Caribbean -22% Middle East and Morth Africa +118%

Source: UMAIDS epidemiclogical estimates, 2024 (https://aidsinfo.unaids.ong/).
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Figure 4.3 Percentage of new vertical HIV infections by cause of transmission, global and selected regions, 2023 >

( 68% das mdes n&’o\

Global 361000 12000 receberam ARV
durante a
gestagdo ou

f::::r:n a;iﬁ“ T e amamen’ragao

« 32% das mdes ndo
conseguiram

rentral At 33000 deixar de se
infectar durante a
gestagdo ou

0 25 50 75 100 kamamen’ragﬁo /
Per cent
B Mother acquired HIV during pregnancy or breastfeeding Mather did not receive antiretroviral therapy during pregnancy or breastfeeding
B Mother did not continue antiretreviral therapy during pregnancy or breastfeeding Mother was on antiretroviral therapy but did not achieve viral suppression

Source: UMAIDS epidemiclogical estimates, 2024 (hitpsz//aidsinfo.unaids.ong/).
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Taxa de detecgdo (por 100.000 habitantes)

0.0

()

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano de diagndstico
s frasj] ==—=horte s—piordeste ss—Sydeste eS|

2023:

Casos HIV em
<13 anos :

« 88,1% dos
casos TV

« 119%
ignorados-

\_ J

2020 2021 2022 2023

Centro-Oeste

Fonte: Departamento de HVAAids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis/SVSASMS, IBGE - Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (dados extraidos em outubro de 2024).
Mota: 1) Casos noetificados noe Sinan e Siscel/Siclom até 30/°068/2024, no SIM, de 2000 a 2023

AN\
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55a 59

50a54

45a 49

40a 44

35a39

30a34

Faixa etdria

25a 29

20a 24

15a 19

10a 14

<5

75,0 60,0 45,0 30,0 15,0 0,0 15,0 30,0

Taxa de detec¢do (por 100.000 habitantes)

B Masculino

Fonte: Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis/SVSA/MS; IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

B Femining

45,0

60,0

75,0

=
)

raiag g

260
55a59
50a54
45349
40a 44
35239
30a34
25229
20a24
15a19
10a14

5a9

<5

2023

13,2 I ¢ 5
26,2 [ ::’
311 [ 7 :
37,7 [, o0
42,5 [ — 1o
430 [ 55

so3 [ 150

515 I
31,7 [ ¢

6,1 [ 27

75,0

02|02
03 | 04
10 14
60,0 45,0 30,0 15,0 0,0 15,0 30,0
Taxa de deteccio (por 100.000 habitantes)

B Masculino W Feminino

(dados extraidos em outubro de 2024). Nota: (1) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2024; no SIM, de 2000 a 2023.

AN\
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FIGURA 14 Taxa de deteccao de aids (por 100.000 habitantes) em menores de 5 anos, segundo Unidade >
Federativa e capital de residéncia. Brasil, 2023" »,

9.0

()

B0

7.0

6,0

5,0

]

]

Taxa de deteccdo (por 100,000 habitantes)

]
3
2

b .

1
RR AL PA E5 TO AM PB AC MA M5 BA 5E RI RO CE PR RS 5P AP PI RMN PE MG 5C MT GO DF

]

M Unidade Federativa M Capital

Fonte: Departamento de HIVAAIds, Tuberculose, Hepatites Virais @ Infecgdes Sexuvalmenta Transmissiveis/ SYSAS/MS, IBGE - Institute Brasileire de
Geografia e Estatistica (dados extraidos em outubro de 2024).

Mota: (1) Caseos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 300672024, no SIM, de 2000 a 2023,
GOVERNO DO ESTADO
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d Corresponde a > 90% dos casos de infecgdo em < 15 anos (Siberry et
al,2014).

d TV sem intervengdo ocorre em 15-45% dos casos (Sperling et al, 1996).
Pode ser evitada em # 99% dos casos quando todas as medidas para
profilaxia sdo adotadas. (Cooper et al, 2002; Hazra et al 2010).

d Cada crianga infectada diagnosticada é considerada um “evento sentinela”
em locais com programas de PTV bem estruturados (Fowler, 2010).

Ny WP i @FESFSUS  susnin SRR ==
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»" PALES

- 2024

PROTOCOLO CLINICO
E DIRETRIZES :
TerapeUTICASPARA | MODULOI

MANEJO DA | DIAGNOSTICO, MANEIOE

INFECCAO PELO | ACOMPANHAMENTO DE
HIV EM CRIANCAS | CRIANCASEXPOSTAS AOHIV
E ADOLESCENTES

PROTOCOLO CLINICO
EDRETRIZES | MODULOII
TERAPEUTICAS FARA
MANEIO DA | DIAGNOSTICO, MANEID E

A . TRATAMENTD DE CRIANCAS
INFECCAOPELO [ anai escenTes vivenpo

HIN E M ERLI'\".N(;.""-S COM HIY
E ADOLESCENTES

ncAo

@
N
ﬂi¥/4

GRS

%)

&

&

%

Brasila - OF
Fobr

Brasilia - DF
2024
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Crianca crianga ¢ 18 meses cuja mde € soropositiva para

exposta ao HIV (diagndstico anterior ou,dumn‘re a gestagdo)

HIV: ainda sem definigdo diagndstica ( ainda sem
resultado de carga viral e/ou DNA proviral.

crianga > 18 meses com sorologia ou TRD

Cri SR
infe';fc:‘c?c(: ao positivo para HIV (diagnostico igual adulto).
HIV: crianga < 18 meses com diagnéstico por
N carga viral e/ou DNA proviral confirmado. ...
\\ ANV RRNNNE
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Momento da transmissdo:

@ Intradtero: PCR RNA (+) até 72h de vida 20-25%

74, Periparto: PCR RNA () até 72h e (+) até 6 semanas | 35-50%

Pos-parto: PCR RNA (-) até 6 semanas e (+) depois = 25-35%

GOVERNO DO ESTADO

RRRRRRRRR
DA SAUDE

ad y .
“, TelessatdeBA % ES) =1 ‘SLAS‘ SUS?
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Simonon et al, 1994; De Cock et al, 2000; Newell et al, 2004°Gaur et al, 2009; Fowler e{\&E{\M\A&){\\%\E\X\b‘\\\\\\\\‘\{\\\\\\\‘\\\\\\\



Testagem da futura gestante  Iniciar cV
e parceria ARV indetectada

| Testogemna © conadtde PN diognésticn dagestagde

Teste rdpido HIV e sifilis

> ’\Uso de ARV para TODAS as gestantes

- Atingir a CV indetectdvel o mais rapldo posswel

%\\\i‘\\\\i\(\ o SR
LAY




CV ndo detectavel na 34°

CV detectavel, porém <
1000 cp/mL na 34° sem
gestacional

CV detectavel ou
desconhecida na 34 sem
gestacional

AN\

» Indicagdo obstétrica, preferencialmente

vaginal. Ndo utilizar AZT venoso.
TARV habitual, via oral

» Indicagdo obstétrica, pode ser vaginal
+ Uso de AZT, EV, no parto

- Cesareana, eletiva, empelicado, a partir de

38?2 sem

 Uso de AZT, EV, no parto

GOVERNO DO ESTADO

) R‘\?T lessatiideBA é FE SUS SUS_ “‘ DA SALDE
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Cuidados com o RN

> |

> \In‘rr'odugao do ARV para o RN

2| Ndo amamentacdo (materno ou cruzado)

Nk WP iseon @FESESUS  ssun SRR ==
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Alto Risco

&\\\\\\\%%%Q%wﬁl V indetectdavel =

Maes sem pré-natal OU,;

Maes sem TARYV durante a gestacédo OU,;

Maes com indicac&o para profilaxia no momento do parto e que néo a
receberam OU,;

Maes com inicio da TARV apoés a 22 metade da gestacao OU;

Maes com infeccao aguda pelo HIV durante a gestacéo ou aleitamento
Ou;

Maes com CV-HIV detectavel no 3° trimestre, recebendo ou nao a TARV
Ou;

Maes sem CV-HIV conhecida OU,;

Maes com Teste Rapido (TR) positivo para o HIV nho momento do parto
(sem diagndstico ou seguimento prévio) el

SECRETARIA

uuuuuuuuuuu aPEERE N DA SAUDE
resultado inferior a 50 copias

carga viral do HIV detectdvel = resultado igual ou superior a 50 copias \\\\\\\\\\\\\\\\\'\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\\‘\‘\\\\\\



Sala de parto




Sala de parto )

) Profilaxia iniciada ainda na sala de parto
Preferencialmente nas primeiras
4h de vida
Até 48h Apds esse

individualizada

prazo avaliagdo

Resultado d Nova coleta

f rl'j Gvicr)' Ic1 s imediata para Solicitar
e 9 = confirmagﬁo U)’ geno’rlpagem
detectado

diagndstica

Incluir integrase se mde em
uso de INST

SAl

UDE



Profilaxia:
Administragdo ARV (1 a 3 drogas) a RN sem infecgdo
documentada pelo HIV

&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ W retessaiaens  EHFESFSUS  susul
\\\\\\\\\\\\\\3\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\




Administragdo de regime de 3 drogas a um RN com
alto risco de infecc¢do

Objetivo € iniciar tratamento precoce de uma
crianga confirmada como infectada posteriormente

AN . e \Ee
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4 )
Administragdo de regime de 3 drogas a um RN com

infecgdo pelo HIV documentada

> Y,
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Quadro 2 — Seguimento laboratorial da crianca exposta ao HIV com carga viral

EXAME QUANDO COLETAR

Ao nascimento

Aos 14 dias de vida

Carga viral
2 semanas apdés o término da profilaxia (6 semanas de vida)

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

Fonte: Dathi/SV5A/MS.

Assim, a crianca sera considerada positiva para ainfeccao pelo HIV (crianca vivendo com
HIV) quando apresentar:

> umresultado de carga viral do HIV detectavel seguido de um exame de DNA pro-viral
detectavel,

ou

> doisresultados de carga viral do HIV detectaveis, sendo o segundo com valor igual ou
superior a 100 copias/mL.

NN PedT/MS, 2024 WP s @FESFSUS  susefm
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Quadro 2 — Seguimento laboratorial da crianca exposta ao HIV com carga viral

EXAME QUANDO COLETAR

Ao nascimento

Aos 14 dias de vida

Carga viral
2 semanas apos o término da profilaxia (6 semanas de vida)

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

Fonte: Dathi/ SVSA/MS.

Assim, a crianca sera considerada positiva para a infeccado pelo HIV (crianca vivendo com
HIV) quando apresentar:

> umresultado de carga viral do HIV detectavel seguido de um exame de DNA pro-viral
detectavel,

ou

> dois resultados de carga viral do HIV detectaveis, sendo o segundo com valor igual ou
superior a 100 copias/mL.

R\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ PC DT/ M S' 202 4 “':r“'essaﬂdm PESSlOY2 CYUSRE MAFTEEA G
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Figura 1— Algoritmo de conduta em crianca exposta ao HIV com idade inferior ou igual a 18 meses, com investigacdo de infeccdo pelo HIV desde o nascimento

Suspeicdo de infecgan ’ we I)
U, »” PALES

TRA

Iniciar trat b
- e
detectavel P o o (qualquer )
conclusdo diagnostica
Fluxo ferencial
. Definigio clinico- pref
Manter investigagio laboratarial
conforme idade quanto ao
da crianga segundo teste;
J' DMA pra-wiral
(preferencial) ou
i Coletar amostra para carga viral
Realizar carga viral genotipagem do rga
Ccom nova amostra HIVia b
Hao Detectavel Detectavel Realizar DMA pré-viral
detectavel {= 100 copias/mL) (< 100 cdpias/mL) oM nova amostraje

Manter investigagao Imiciar tratamento Iniciar tratamento
canforme idade (confirmacgéo preemptivo até Niio
da crianca diagndstica) conclusdo diagndstica datactivel Detectavel

Atentar para indicar a coleta o mais
precoce possivel de amostra para
tipificagdo do alelo HLA-B*5701, a
depender da oportunidade de coletas
de exames subsaquentes

Manter investigagio

Iniciar tratamento
conforme idade
da crianca

(confirmagéo
diagnastica)

Fonte: Dathl/SVSA/MS.
"4 & amostra deve ser coletada logo apas o resultado de carga viral detectavel, mas o exame somente sera realizado apos a conclusao diagndstica.

"' 0 exame de genaotipagem somente sera realizado se o resultado da primeira carga viral for superior a 500 coplas/mL. GOVERNO DO ESTADO
\| 'l A decisdo clinica devera considerar o limite de deteccdo para ametodologia utilizada no exame de DMA pro-viral, que & de 300 copias/mL. SECRETARIA
Observacoes: DA SAUDE
\ 1. Nao postergar o inicio ou a manutencao da terapia antirretrowviral até o resultado da genotipagem do HIV.

2. Atentar para a indicacao da coleta o mais precoce possivel de amostra para tipificacao do alelo HLA-E*5701, conforme a oportunidade de coletas de exames subsequentes.
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> we

TRA
>

. 4 \
DIAGNOSTICO PRECOCE

NA MATERNIDADE E

RIO!
. MANDATORIO! )
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RISCODETV |IG(SEMANAS) ARV INDICADOS DURACAO

Baixo risco Qualquer Zidovudina 4 semanas
Opcdo preferencial: zidovudina +
lamivudina + raltegravir
37 oumais
Opcao alternativa: zidovudina +
Alto Risco lamivudina + nevirapina 4 semanas
34a37 Zidovudina + lamivudina + nevirapina
Menos de 34 Zidovudina
Fonte: Dathi/SVSA/MS.
Legenda: TV = transmissao vertical, I = idade gestadonal; ARV = antirretrovirais.
GOVERNO DO ESTADO
LM Frosn @rescs sode SRHIR =
\
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35 ou mais

4 mg/kg/dosede12/12h.

2mg/kg/dosede12/12h por 14 dias +

30a35
Zidovudina 3mg/kg/dose de12/12h a partir do 15° dia.
VO
(Vo) 2mg/kg/dose de12/12h.
Menos de 30 Se necessario, a dose intravenosa

correspondera a 75% da dose VO, de 12/12h.

4 semanas

Lamivudina 34 oumaie Do nascimento ate 4 semanas de vida: 2 mg/ 4 semanas
(VO) kg/dose de 12/12h.
1* semana: 1,5 mg/kg /dose 1x por dia'.
Raltegravir () e/ke xpord
(VO) 37 oumais A partir da 2* semana até 4° semana: 3mg/kg/ | 4semanas

dose de 12/12h.

Nevirapina
(Vo)

34a37

1" semana: 4 mg/kg/dose de 12/12h.

A partir da 2 semana ate 4° semana: 6 mg/kg/
dose de 12/12h.

37 oumais (alternativa ao
raltegravir no alto risco)

6 mg/kg/dose de12/12h.

4 semanas

TelessaudeBA % Fes

undag#io Estatal Saide da Familia

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE
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Dose Zidovudina intravenosa

A

Quadro 7 — Esquemas de administracdo de zidovudina injetavel a serem utilizados na
impossibilidade de administracao por via oral a recéem-nascidos expostos ao HIV

IG

DOSE DE ZIDOVUDINA (IV) ‘ DURACAD

(SEMANAS)

35 oumais 3mg/kgde12/12h 4 semanas

15 mg/kg/dose de 12/12h nos primeiros 14 dias de vida
30a35 - 4 semanas
2,3mg/kg/dose de 12/12h a partir do 15° dia de vida

Menos de 30 15 mg/kg/dose de 12/12 horas 4 semanas

Fonte: Dathi/SV5A/MS.
Legenda: IG = idade gestadonal ao nascmento; |V = intravenosa.

GOVERNO DO ESTADO
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Dispensar férmula infantil e orientar o uso

B : . T
- Vacinas podem ser administrada sem contraindicagdo

L é\
&, .
~

J

)

O
>

Fornecer informacoes das condutas em relatoério de alta l j
O 'y

Acolher mde, avaliar suporte emocional e fornecer estratégias que
evitem a amamentagdo apds a alta ou abandono do seguimento

GOVERNO DO ESTADO

MUY PCDT/MS, 2024 fT' wesn  EHFESFSUS  susugm  RUERRRRN v
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{ Agendar o RN para servigo de referéncia em até 7-15 dias

)
Coletar segunda CV ou DNA proviral + amostra para genotipagem )
i imediatamente se CV inicial detectada )
: Orientar manter TARV até definigdo diagnodstica reforgando _\

hecessidade de consulta no SAE 8

N (O

MUKy PCDT/MS, 2024 f eeeeeeeeeeee @FESFSUS  susupm WEW T
ALLLRRARARANN \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Preencher ficha de notificagdo de "Crianga Exposta ao HIV J




rmu« e Nrrhrkt;t-nmwmwm CﬂlAm:J\ EXPOSTA AQO HIV

Criarga cxpisla 00 HV: Ertende-se oMo orangd exposta aquela nascidy de mae nlectada ou que fonka

ilica oo Mniatieio da Sande |

muheess rlactadoe plo HiV. Os cridoos pors cama.cnapso da dulecrdo bborskrl oo HIV extdo descritos em publicatao

“do amamenfada poe

3 Tipo do Nakfcagdo
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Quadro 9 — Roteiro para acompanhamento laboratorial de criancas expostas ao HIV

EXAMES Ao 2
nascer semanas | semanas | semanas

Carga viral™ Sim Sim Sim Sim NA NA
Hemograma Sim NA Sim Sim Sim Sim
poT ALT SGT.FA. Sim NA Sim NA NA Sim
Glicemia Sim NA Sim Sim NA Sim
Sorologia para HIV™® NA NA NA NA MNA Sim'
TORCH'™ Sim NA NA NA NA NA
Sifilis (VDRL, RPR) Sim NA NA NA NA NA
Anti-HBs'® NA NA NA MNA NA Sim
Anti-HTLV-1/21 NA NA NA MNA NA Sim
Sorologia anti-HCV NA MNA MNA NA NA Sim
Sorologia para
doenca de NA NA MNA NA NA Sim
Chagas's!

Fonte: Dathi/SVSA /M5,

Legenda: MA = n3o aplicavel; AST = aspartato transaminase; ALT = alanina transaminase; FA = fosfatase alcaling; GGT = gama

glutamil transferase; WVDRL = veneredl disease research laboratory; RPR = rapid plasma reagin.

= Criancas com idade inferior a2 18 meses e sintomaticas dewvem ter a coleta de carga viral imediata.

B Indicada sempre gue houver davidas em relacdo ao status de infeccdo da mae em criancas com idade superior a 18
meses (p. ex.. criancas abandonadas ou mades sem documentacdo confiavel em relacdo a seu status de infeccdo).

=) Caso o resultado da sorologia seja positivo ou indeterminado, recomenda-se repetir o exame.

1 Sorologias para toxoplasmose, rubeola, citomegalovirus e herpes simples.

=l Coletar anti-HBs para werificar soroconversao 30 a 60 dias apos o termino de esguema de vacinacao. Todas as
criancas ém indicacao de vacina para HEW.

' Indicado para criancas cujas maes tém exame reagente para HTLW-1./2. Em caso de sorologia reagente da crianca,
encaminhar para servico especializado.

Iz} Indicado para locais em gue a doenga de Chagas e endémica, ou caso a mae estejainfectada.
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IDADE (MESES/ANOS)

0 (RN)

2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
6 meses
7 meses
9 meses
12 meses
15 meses
18 meses
24 meses
4 anos

6 anos

7 anos

11 anos
14 a 19 anos

9a 19 anos

BCG'
Vips
MenACWY?
VIP
MenACWY
VIP
INF3
FA®
SCR™
Penta
HA™
VPP231
DTP
MenACWY
VPP23
MenACWY
dT

HP\..' 4

HB?

Penta*

Penta

Penta

VPC13
VIP

VIP

MenACWY

Tabela 11 Esguema vacinal para criancas e adolescentes de 0 a 19 anos expostos/infectados pelo HIV

>

VPC13#

vzll

MenACWY?

FA

RotaF

Rota

INF3®

HAIE

SCR VZ

Criancas expostas verticalmente ao HIV devem receber as vacinas indicadas nesse calendario até os
18 meses de idade. Apods essa idade e excluida a infeccdo pelo HIV, devem seguir o esquema basico
vacinal da crianca, recomendado pelo PNI, 3 excecao de:

= Pdlio: devem receber vacina inativada, VIP, durante todo o esquema, e reforcos, por conviverem
com pessoas com imunodeficiéncia.

* Influenza: devem receber anualmente a vacina, enquanto conviverem com pessoas com
imunodeficiéncia.

TV RTINS D AL

Fante: DPNL/SVSA/MS.
ANSRARRRRRRNNY

PCDT/MS, 2024
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Do nascimento até 4 semanas

Ndo indicar profilaxia.

Indicar profilaxia ate definicao diagnostica,

2meses | ° Criancainfectada
pelo HIV ouinfeccdo
indeterminada

4 semanas a 4 meses independentemente de CD4.
> Criancando Nao indicar, ou suspender a profilaxia
infectada | P ° .
4 mesesa

Indicar e manter profilaxia ate definicao
diagnostica. Para as criancas infectadas, a
profilaxia sera mantida ate pelo menos os
12 meses.

Apos os 12 meses:
» Criancainfectada

Indicar profilaxia de acordo com a contagem de
CD4 e aidade:

De 1ateé 6 anos:
Se CD4 inferior a 500 células/mm? ou abaixo de 22%.

Entre 6 e 12 anos:
Se CD4 inferior a 200 células/mm? ou abaixo de 14%.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
Legenda: (D4 = contagem de linfacitos T-CD4+.

PCDT/MS, 2024
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L Consultas mensais até 6 meses, bimensais ate 1 ano e frimestrais até 18m
ou alta apds sorologia HIV ndo reagente, mediante relatério de alta;

OAlém dos exames de carga viral investigagdo diagndstica sdo realizados
exames para avaliagdo de efeitos colaterais dos ARVs e investigagdo
TORCHS, além de demandas que ocorram dentro da puericultura/pediatria;
EISorologla ou TRD podem ser solicitados para alta ambulatorial a partir dos
12 meses (se reagente repetir apos 18 meses);

LCriangas de alta recebem orientagdo de retorno anual ao Servigo para
seguimento de criangas expostas ndo infectadas (devido ao uso de ARVs e
ndo para investigagdo de HIV, salvo se nova exposi¢do detectada);

GOVERNO DO ESTADO
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Q Liberacdo de formula mfan’rll 1 (partida)= 12 latas/més < 6 meses; 2
(seguimento)= 10 latas/més > 6 meses a <12 meses;

O Orientagdo de vacinagdo: ndo receber pdlio oral, manter vacmagao de
influenza anual mesmo > 6 anos liberagdo para vacinas de virus vivo apenas
apos infecgdo excluida; se possuvel encaminhamento para CRIE;

O Bebés com outras infecgdes congénitas ou que tenham infecgdo pelo HIV
confirmada devem continuar em acompanhamento com infectopediatria,
estes Ultimos seguirdo o fluxo de criangas infectadas pelo HIV.

GOVERNO DO ESTADO
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A amamentacao e contraindicada por pessoas vivendo com HIV, mesmo por
aquelas com carga viral indetectavel e em uso regular de antirretrovirais.

A inibicao farmacologica da lactacdo deve ser redlizada imediatamente apos o

parto em puérperas com diagnostico de infeccdo pelo HIV, utilizando cabergolina
1mg via oral, em dose unica (dois comprimidos de 0,5 mg por via oral).

Codigo do procedimento hospitalar: 06.03.04.001-2 — cabergolina 0,5 mg
(por comprimido).

PCDT/MS, 2024
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x @ 72 weeks post-partum follow-up of dolutegravir versus
- efavirenz initiated in late pregnancy (DolPHIN-2):
an open-label, randomised controlled study y————

m Thokozile R Malaba, Irene Nakatudde, Kenneth Kintu, Angela Colbers, Tao Chen, Helen Reynolds, Lucy Read, Jim Read, Lee-Ann Stemmet,
Megan Mrubata, Kelly Byrne, Kay Seden, Adelline Twimukye, Helene Theunissen, Eva Maria Hodel, Justin Chiong, Nai-Chung Hu, David Burger,

Duolao Wang, Josaphat Byamugisha, Yussif Alhassan, Sharon Bokako, Catriona Waitt, Miriam Taegtmeyer, Catherine Orrell,
Mohammed Lamorde, Landon Myer, Saye Khoo, for the DolPHIN-2 Study Group

v Ensaio clinico randomizado, realizado em Uganda e Africa do Sul, incluiu 280 gestantes
no 3° trimestre, de janeiro a agosto de 2018, comparou esquema com Dolutegravir vs
Efavirenz (com tenofovir+emtricitabina ou TDF+3TC).

v" 3 Transmissdes ao nascer no grupo do DTG -> Infecgdo Intradtero

v' 1 Transmissdo ha amamentagdo no grupo do Efavirenz -> mde com CV supressa

v' Conclusdo dos autores: A fransmissdo infantil do HIV pode ocorrer durante a
amamentagdo, apesar de persistentemente carga viral materna indetectdvel,
destacando a necessidade de testes continuados em bebés.
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2 casos acompanhados rigorosamente na Bélgica - sem
transmissdo (Bansaccal et al, 2020)

10 bebés, nos EUA, acompanhados mensalmente, com CV e
exames lab, em uso de terapia ’rr'lpla(AZT+3TC+NVP) por 4-6
sem, segwda de NVP até 6 sem pos cessar a amamentagdo.
Mdes sdo descendentes africanas, em terapia tripla desde a
concepgdo. CV < 30 cp/ml até o parto e permanece indetectavel
apos. sem Transmissdo (Yusuf et al, 2022)

3 bebés com mdes com CV indetectdveis sustentadas, Canada.
Sem transmissdo. (Nashid et al, 2020)

13 bebés com mdes com CV indetectdveis sustentadas, na
Ttdlia. RNs usaram AZT por 4 semanas. Sem transmissdo.
(Prestileo et al, 2022)

72 bebés com 90% das mdes com CV indetectdvel no parto, nos
EUA e Canadd. TARV materna variada. 94% dos bebés sem
transmissdo. 6% perda de follow-up. (Levison et al, 2023)
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»  imediata interrupcdo da amamentacao;

»  realizacao do exame de carga viral,

»  inicio da profilaxia pos-exposicao (PEP) simultaneamente a investigacao
diagnostica;

»  Realizacao de novos exames de carga viral duas e oito semanas apos o final
da PEP.

PEP:
O < 30 dias de vida = a crianga exposta
> ou = 30 dias de vida e > ou = 3 KG: trocar RAL ou NVP por
Dolutegravir (DTG)
.? GOVERNO DO ESTADO
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0 Assegurar o diagnéstico precoce é mandatério; >>
0 RNs de alto risco devem ser monitorados de perto e carga viral deve ser
checada independente da consulta médica;

OMdes devem ser advertidas sobre as consequéncias da ndo realizagdo do
exame de carga viral; Conselho tutelar deve ser acionado se necessario. Por
outro lado devem ser acolhidas e respeitadas em seus anseios e
vulnerabilidades:;

A Lactentes/criancas podem necessitar re-investigagdo em situagoes de hova
exposicdo (pré-mastigagdo, amamentagdo, abuso) com carga viral se < 18
meses ou sorologia se > 18 meses;

d Sorologia hegativa para HIV em criancas que iniciaram TARV com até 6
meses de vida ndo afasta o diagndstico de infecgdo - ocorre em cerca de 50%
(Helen Payne et al, Lancet Infect Dis 2015 Jul;15(7):803-9).
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Obrigada!

cynthia_rodamilans@yahoo.com.br
Infectopediatra - CEDAP- Salvador, Ba
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