Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saide de Roraima
"Amazonia: patriménio dos brasileiros"

NOTA TECNICA SESAU N° 3/SESAU/CGVS/DVE/DSTAIDS

ASSUNTO: Fluxo da assisténcia, diagndstico e tratamento de criangas expostas ao HIV/AIDS e para pacientes menores de 13 anos de
idade com HIV/AIDS na rede de servicos do estado de Roraima.

1. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

A infecg@o pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestac@o clinica em fase avangada, a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), ainda representam um problema de satude publica de grande relevancia na atualidade, em fungdo de
sua transcendéncia e seu carater pandémico.'

A infecgdo pelo HIV, sem tratamento, pode evoluir para AIDS, resultando em grave disfun¢do do sistema imunologico,
a medida que vao sendo destruidos os linfocitos T-CD4+, uma das principais células-alvo do HIV.!

E muito importante, principalmente, em relagio a criangas e adolescentes, faixa etaria que vem apresentando aumento
significativo na incidéncia da infecgdo pelo HIV, fortalecer as informagdes sobre o inicio da atividade sexual, transmissibilidade do virus,
sexo seguro e prevencdo da gravidez ndo planejada, entre outras, que também sdo imprescindiveis para fortalecer a confianga e melhorar
a autoestima principalmente dos adolescentes que vivem com HIV e suas possiveis parcerias sexuais, bem como, prevenir novos casos da
infecgao.?

O olhar atento e cuidadoso de profissionais e equipes multiprofissionais deve acontecer desde o inicio do processo de
acolhimento, investigacdo ou revelacdo diagnostica. Deve-se considerar a importancia da adesdo, vinculagdo, retencao e seguimento das
criangas e adolescentes. Os cuidados devem ir além do manejo do HIV para garantir que criangas e adolescentes desenvolvam todo seu
potencial de crescimento, respeitando sua condi¢@o peculiar de uma pessoa em desenvolvimento. 2

1. Situacio Epidemioldégica no Brasil e em Roraima??

Segundo o Ministério da Saude, de 2015 até junho de 2024, foram notificados no Sistema de Informago de Agravos de
Notificagdo (Sinan) 68.152 casos de criangas expostas ao HIV no Brasil — crianga nascida de mulher vivendo com HIV (exposta ao HIV
durante a gestacdo ou parto), ou que tenha sido amamentada por mulher infectada pelo HIV —, sendo 24.287 (35,6%) na regido Sudeste,
16.131 (23,7%) na regido Nordeste, 15.616 (22,9%) na regido Sul, 8.110 (11,9%) na regido Norte e 3.996 (5,9%) na regido Centro-Oeste.

Em 2023, foram notificados 6.732 casos de criangas expostas, onde 49,6% eram criangas do sexo masculino, 97,4%
tinham menos de 1 ano de vida, sendo 92,0% de criangas com menos de 7 dias.

A taxa de detec¢do de AIDS em criangas menores de 5 anos de idade apresentou uma reducdo de 60,2%, exceto na
reducdo norte que um crescimento de 14,7% passando de 2,1 para 2,4 casos por 100 mil habitantes.

Em Roraima, de 2014 a 2023 foram notificados 716 casos de gestante HIV+ e 560 criangas expostas ao HIV, ou seja,
uma diferenca de 156 casos de criancgas nascidas de mles soropositivas a mais e uma diferenga de 21,79% provavelmente devido a
subnotificagdo de casos. No ano de 2015 apresentou um pico de 95 casos notificados o outro pico em 2023 com 87 casos, o que pode
estar relacionado a intensificacao da testagem rapida dentro da maternidade.

2. DEFINICAO DE CASO!

¢ Definicio de caso de infeccdo pelo HIV em criancas menores de 13 anos de idade

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

Critério excepcional ébito: todo 6bito com meng¢ao de infecgdo pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum campo
da Declaracdo de Obito e investigacao epidemioldgica inconclusiva.

¢ Definicdo de caso de AIDS em individuos menores 13 anos de idade:



Toda crianca menor de 13 anos de idade que atenda a critérios de definicdo de caso de aids, contidos no Guia de
Vigilancia (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia saude Sed rev_atual .pdf)

3. IDENTIFICACAO PRECOCE DA INFECCAO PELO HIV EM CRIANCAS MENORES DE 18 MESES!»

A identificac@o precoce da crianga infectada verticalmente — a transmissdo vertical do HIV acontece pela passagem do
virus para a crian¢a durante a gestacdo, o parto ou a amamentagdo — ¢ essencial para o inicio da terapia antirretroviral (TARV), para a
profilaxia das infec¢des oportunistas e para o manejo das intercorréncias infecciosas e dos disturbios nutricionais.

Os anticorpos maternos podem persistir até os 18 meses de idade no bebé. Portanto métodos que realizam a deteccio de
anticorpos (Teste Rapido — TR ou sorologia) ndo sdo recomendados para o diagnostico em criangas menores de 18 meses de idade.
Nesses casos podem ser realizados os seguintes exames: teste molecular para quantificagdo da carga viral do HIV (CV-HIV)_e para a
deteccdo do DNA pro-viral do HIV.

Nos recém-nascidos de pessoas vivendo com HIV deve ser coletada amostra de sangue periférico para deteccio de
CV-HIV ainda na sala de parto, IMEDIATAMENTE APOS O NASCIMENTO E ANTES DO INICIO DA TARV. No entanto, em
nenhuma hipétese, a coleta deve atrasar o inicio da profilaxia.

O inicio da profilaxia antirretroviral, indicada para todas as criangas expostas ao HIV, deve ocorrer ainda na sala de
parto apds os cuidados imediatos, de preferéncia nas primeiras quatro horas apds o nascimento.

3.1. Orientacdes para coleta de CV-HIV do recém-nascido:

e Tipo de amostra: exclusivamente sangue periférico obtido por pungdo venosa.

e 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
obtencdo de 1 ml de plasma.

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

Todo exame cujo resultado apresentar CV-HIV detectavel, independentemente do valor de viremia, indica-se a coleta imediata para
realizacio de DNA pré-viral (preferencialmente) ou de nova carga viral. Se o resultado de DNA proé-viral se apresentar detectavel
ou o resultado da segunda carga viral for igual ou superior a 100 cépias/mL, considera-se que houve transmissdo vertical do HIV a
crianca.

4. MEDIDAS DE PREVENCAO A SEREM ADOTADAS PARA A PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO
HIv!4

A Transmissao Vertical do HIV pode ser reduzida para menos de 2% com a adog¢do das medidas eficazes de prevengao.
Entre essas medidas, ¢ importante a testagem para HIV na rotina do pré-natal da gestante, que deve ser realizada na primeira consulta
(idealmente, no primeiro trimestre da gestacdo) e no inicio do terceiro trimestre, na admissdo para o parto, em situagdes de violéncia
sexual ou historia de exposi¢ao de risco, de forma a proporcionar o diagndstico precoce. Também deve ser realizada a oferta de teste anti-
HIV para todas as parcerias sexuais. Além disso, para mulheres que ndo foram diagnosticadas com HIV no pré-natal, no parto e no
puerpério, deve-se reforcar o uso do preservativo nas relagdes sexuais durante todo o periodo, incluido o de amamentagao.

Em relacio as gestantes vivendo com HIV, a TARYV deve ser oferecida independentemente de critérios clinicos e
imunologicos, e ndo deve ser suspensa apdés o parto. O manejo clinico e laboratorial das criancas expostas, além da nio
amamentacio, também constitui acdes essenciais de prevencio.

A primeira coleta de carga viral em criangas expostas ao HIV materno, imediatamente apds o nascimento, contribui para
o diagnostico precoce de infec¢do pelo HIV, antecipa o inicio de TARV nas criangas infectadas e previne a evolucao para a AIDS.

Para mais informagdes sobre preven¢ao da transmissdo vertical, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Prevengdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccdo pelo HIV em Criangas e Adolescentes, disponiveis em: Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs) —
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (Www.gov.br)

5. ASSISTENCIA E DIAGNOSTICO!®

O diagnostico precoce da infeccdo pelo HIV em criangas ¢ de grande importancia, uma vez que nesta faixa etaria,
principalmente naquelas infectadas no utero ou durante o parto, ocorre progressdo mais rapida da doenca. A suspeita da infec¢ao pelo
HIV deve partir do vinculo epidemiolégico (exposi¢do ao HIV na gestagdo, parto ou aleitamento materno) ou ser sempre considerada em
criangas de todas as faixas etdrias que apresentem as manifestagdes clinicas, independente do diagnostico materno.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual%20.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts

Diante da suspeita clinica, o profissional de saude deve iniciar, imediatamente, a investigacdo laboratorial para infec¢ao
pelo HIV. Além disso, o(a) responsavel pela crianca ou adolescente deve ser orientado(a) sobre a suspeita da infec¢do e os passos da
investigagdo, a fim de manter o seguimento até a defini¢do do caso.

Em Roraima o acompanhamento das criangas e/ou adolescentes independente da faixa etaria ¢ realizado exclusivamente
no Servico de Assisténcia Especializada — SAE, localizado Rua Coronel Pinto n° 636 — Centro (anexo a Policlinica Coronel Mota).

- Em criancas com idade inferior ou igual a 18 meses, o diagnéstico da infec¢iio pelo HIV NAO deve ser realizado pela detecgio
de anticorpos anti-HIV (Testes Rapidos -TR).

- Para o diagndstico em criancas com idade inferior ou igual a 18 meses, sdo disponibilizados os exames de Carga Viral do HIV e
de DNA proé-viral do HIV.

O inicio da profilaxia antirretroviral, indicada para todas as criangas expostas ao HIV, deve ser realizada ainda na sala
de parto, apos os cuidados imediatos, de preferéncia nas primeiras quatro horas apés o nascimento. Para toda carga viral do HIV
(CV-HIV) cujo resultado apresentar-se detectavel, independentemente do valor de viremia, devera ser indicada a coleta imediata para
realizacdo de DNA pro-viral (preferencialmente) ou para uma nova CV-HIV. Neste fluxo:

e com o resultado de DNA pré viral apresentando-se detectivel ou o resultado da segunda CV-HIV for igual ou superior a 100
copias/mL, finaliza-se a investigagdo diagnostica e considera-se que houve transmissdo vertical do HIV a crianga;

e caso o resultado da segunda CV-HIV seja inferior a 100 copias/mL, devera ser realizada a coleta imediata de DNA pré-viral.
Caso este apresente-se detectavel, finaliza-se a investigagdo diagndstica, considerando-se que houve transmissdo vertical do HIV a
crianga;

e caso o resultado da CV-HIV (primeira ou segunda) ou do DNA pro-viral seja ndo detectavel, as criangas deverdo continuar em
investigacdo, conforme os periodos recomendados de novas coletas de CV-HIV para definicao diagndstica descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Seguimento laboratorial da crianga exposta ao HIV para coleta de CV-HIV

EXAME QUANDO COLETAR

Ao nascimento

14 dias de vida
CV HIV

2 semanas ap06s término da profilaxia (6 semanas de vida)

8 semanas apo6s término da profilaxia (12 semanas de vida)

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 deverdo ser investigadas imediatamente.

Caso anti — HIV reagente, repetir exame com 18 meses.

Quando for identificada crianga com CV-HIV detectavel, o tratamento preemptivo dessa crianga deve ser iniciado
imediatamente, a fim de reduzir a morbimortalidade relacionada a AIDS. O tratamento preemptivo deve ser mantido até a definicio
diagnéstica.

Ainda, deve-se atentar para a recomendagdo de que a coleta de amostra para o exame de genotipagem do HIV deve ser
realizada no mesmo momento da coleta para um dos exames complementares (DNA pro-viral ou segunda CV-HIV), para otimizar a
oportunidade de acesso. No entanto, o exame de genotipagem do HIV somente devera ser executado pelo laboratério se o resultado de
DNA proé-viral for detectavel ou da segunda CV-HIV for igual ou superior a 100 copias/mL.

Criangas cujo resultado de DNA pro-viral seja ndo detectavel e permanecam no periodo de profilaxia antirretroviral
apos a exposicao, por 28 dias, devem permanecer com os trés antirretrovirais até completar o prazo recomendado. Aquelas que estavam
em profilaxia apenas com zidovudina (AZT) e modificaram para o tratamento com trés medicamentos antirretroviral devem permanecer
com o esquema completo (com os trés medicamentos).

Quando for identificada uma crianga exposta que nao coletou a CV-HIV no momento adequado, o exame devera ser
coletado imediatamente. Apds esta primeira investigacdo, conforme as orientagdes anteriores, as proximas coletas deverdo seguir o fluxo
e os tempos para cada faixa etaria.

Assim, a crianga sera considerada positiva para infec¢@o pelo HIV (status de CVHA) quando apresentar:

- Um resultado de carga viral do HIV (CV-HIV) detectavel seguido de um exame de DNA pro-viral detectavel
385.

- Dois resultados de carga viral do HIV (CV-HIV) detectaveis, sendo o segundo com valor igual ou superior a 100 copias/mL




Para fins de definigdo diagnostica de criancas expostas com idade inferior ou igual a 18 meses, nas quais a investigagdo de infecgdo pelo
HIV iniciou-se no nascimento; recomenda-se seguir o algoritmo descrito na Figura 1.



Figura 1 - Algoritmo de conduta em crianga exposta ao HIV com idade inferior ou igual a 18 meses, com investigacdo de infec¢do pelo
HIV desde o nascimento.
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Fonte: DATHI/SVSA/MS.

a. A amostra deve ser coletada logo apos a CV-HIV detectavel, mas o exame somente serd realizado apds conclusdo diagnostica;

b. Somente sera realizado o exame de genotipagem se o resultado da primeira CV-HIV for superior a 500 copias/mL.

c. A decisdo clinica devera considerar que o limite de detecgdo para a metodologia utilizada no exame de DNA pro-viral ¢ de 300 copias/mL.

Obs.: Nao postergar o inicio ou manutengao da terapia antirretroviral até o resultado da genotipagem do HIV.

Obs.: Atentar para indicar coleta o mais precoce possivel de amostra para tipificagao do alelo HLA-B*5701, a depender da oportunidade de coletas de exames subsequentes.

A infecgdo pelo HIV pode ser excluida presumivelmente quando a crianga ndo esta sendo amamentada, esta
assintomatica e sem evidéncias clinicas de imunodeficiéncia, e com pelo menos duas CV-HIV indetectaveis, ap6s o término da profilaxia
antirretroviral.

Neste caso, também pode ser indicada a suspensdo da profilaxia primdria e mantida a investigagdo para exclusdo
definitiva do diagnostico da infecgdo pelo HIV.

Na presenca de sinais e sintomas de infec¢do pelo HIV, mesmo que a mée ndo apresente diagnostico prévio de HIV, a
crianga deve ser investigada. Nos casos em que a mde ndo tem diagnostico de infeccdo pelo HIV, deve ser realizado o algoritmo
diagnodstico completo da infec¢dao pelo HIV de acordo com as recomendac¢des do “Manual Técnico para o Diagndstico da Infec¢do pelo

Sexualmente Transmissiveis (Www.gov.br).

5.1 Diagnéstico em criancas que foram amamentadas por PVHAS

A amamentagdo ¢ CONTRAINDICADA para mulheres vivendo com HIV, mesmo naquelas com CV-HIV indetectavel
e em uso regular de antirretrovirais.

Para criangas amamentadas de pessoa fonte vivendo com HIV, seja de Pessoa Vivendo com HIV/AIDS - PVHA em uso
de TARV ou com diagnostico de infecc¢do recente, apos o parto, recomenda-se:

Imediata interrup¢do da amamentagao;

a) Realizag¢do do exame de CV-HIV;

b) Inicio da profilaxia pds-exposicao (PEP) simultaneamente a investigagao diagnoéstica;
¢) Realizag¢do da CV-HIV duas e oito semanas ap6s o final da PEP.

Cabe ressaltar a necessidade de agdes de Prevencdo Combinada para IST/HIV/hepatites virais para mulheres sem
infec¢do de HIV e que amamentam, para informar sobre a transmissao vertical de HIV pelo leite materno, e realizar orientagdo centrada
na pessoa e suas praticas sexuais.

Nas criangas expostas nessa condi¢do, caso haja davida diagnodstica com o uso da CV-HIV, deve ser utilizado o DNA
proé-viral, ndo devendo ocorrer investigagdo com sorologia, devido a possibilidade de transferéncia de anticorpos maternos além da
possibilidade através dos exames moleculares, de diagndstico mais precoce.

Para mais informagdes sobre PEP, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-
Exposi¢do de Risco a Infec¢do pelo HIV, IST e Hepatites Virais”, disponivel em: Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs) —
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (wWww.gov.br).



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts

5.2 Diagnéstico em crian¢as com idade superior a 18 meses>°

Em criancas com idade superior a 18 meses, ¢ esperado que os titulos de anticorpos maternos anti-HIV ndo estejam
presentes na circulagdo. A investigacdo laboratorial ¢ semelhante a realizada em adultos, com testes diagnosticos anti-HIV, conforme
recomendacdes do Manual Técnico para Diagnostico da Infec¢do pelo HIV, disponivel em: Manuais técnicos para diagndstico —

Se faz importante observar e buscar identificar a via de transmiss@o nessa faixa etaria, principalmente na adolescéncia,
visto a exposi¢do ao HIV por transmissdo sexual e, particularidades precisam ser reconhecidas pelos profissionais e contempladas na
abordagem da revelagdo do diagndstico. Muitas vezes, os adolescentes encontram-se em situagdes de alta vulnerabilidade social.

5.3 A exclusio definitiva do diagnéstico na crianca

A exclusdo de diagnostico de infecgdo pelo HIV baseada na presenga de todos os critérios abaixo:

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

b) boas condi¢des clinicas, bom desenvolvimento neuropsicomotor ¢ sem evidéncia de déficit imunoldgico;

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

A infeccdo pelo HIV pode ser excluida presumivelmente quando a crianga ndo estd 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 apos o término da profilaxia antirretroviral. Assim, neste caso pode ser feita a suspensdo do
Sulfametoxazol + trimetropim (SMX+TMP), profilaxia priméria para Pneumocystis jiroveci, mantida a investiga¢do para exclusdo
definitiva do diagnostico da infecgdo pelo HIV.

6. MANEJO DE CRIANCAS EXPOSTAS E DIAGNOSTICADAS COM HIV?

A crianca exposta ao HIV deve ser atendida em servigo especializado, com cuidado compartilhado na unidade de
Atencao Primaria de referéncia, pelo menos até a defini¢do de seu diagnostico.

As criancas e adolescentes que tiverem o diagnéstico da infecgdo pelo HIV confirmado permanecem em cuidado
compartilhado, ao passo que as expostas ao HIV e ndo infectadas poderdo ser acompanhadas em servigos de Atengdo Primaria.

Recomenda-se que as criangas expostas ao HIV e ndo infectadas realizem acompanhamento periddico anual com
especialista até o final da adolescéncia, devido a exposicdo ao HIV e aos antirretrovirais. As criangas expostas ao HIV e ndo infectadas
tendem a apresentar mais infec¢des bacterianas e quadros mais graves quando comparadas as criangas sem exposicdo ao HIV na gestacdo
€ parto.

A diminui¢@o dos niveis de anticorpos maternos transferidos por via placentaria e o ndo aleitamento por maes com
HIV/AIDS sdo possiveis razoes da diferenga entre esses dois grupos. Além disso, a exposi¢ao in utero, a viremia materna elevada e a
contagem de linfécitos T-CD4+ baixa, no momento do parto, também estdo associados ao risco de infeccdo, principalmente bacteriana.

O Nucleo Estadual de Controle das IST/AIDS/HEPATITES VIRAIS, do estado de Roraima, estabeleceu um fluxo para
diagnéstico, assisténcia, tratamento e cuidado de criangas expostas ou diagnosticados com HIV (Figura 2, 3 e 4).


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico

Figura 2 — Algoritmo de diagnostico em criangas expostas menor de 18 meses no estado de Roraima
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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;

B. CV-HIV <5000copias/MI, ndo devem ser usadas isoladamente na conclusdo do diagnostico

C. Situagdo 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 conclusio diagnostica.

D Situagdes com dificuldade em confirmar o diagndstico, avaliar o inicio de tratamento até elucidagdo diagndstica

E. Nio ¢ necessario aguardar o resultado da genotipagem para o inicio de TARV.

Figura 3 — Fluxo para diagnostico, assisténcia, tratamento e cuidado para crianc¢as exposta ao HIV no estado de Roraima, 2024.
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Todos os recém-nascidos (RN) expostos ao HIV devem receber profilaxia para Transmissdo Vertical ao HIV (PTVHIV)
com antirretroviral O esquema recomendado depende da classificagdo de risco de transmissdo vertical do HIV (TVHIV), conforme o
PDCT para preveng¢do da Transmissdo vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponivel em: Protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (PCDTs)_— Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(Www.gov.br).

Figura 4 — Fluxo para diagndstico, assisténcia, tratamento e¢ cuidado para criangas maiores de 5 anos diagnosticados com HIV no estado
de Roraima, 2024.
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7. ROTINA DE ACOMPANHAMENTO CLIiNICO E LABORATORIAL DA CRIANCA EXPOSTA AO HIV!S

O acompanhamento das criangas expostas ao HIV deve ser mensal nos primeiros seis meses €, no minimo, bimestral a
partir do 2° semestre de vida. Em todas as consultas, deve-se registrar o peso, o comprimento/altura e o perimetro cefalico. A avaliagdo
sistematica do crescimento e do desenvolvimento é extremamente importante, visto que as criangas infectadas podem, ja nos primeiros
meses de vida, apresentar déficits nesses parametros.

A anamnese realizada deve ser completa, com perguntas acerca das condi¢des habituais de vida da crianga, alimentagéo,
sono, comportamento e intercorréncias infecciosas recentes ou pregressas. Além disso, a avaliagdo clinica/exame fisico deve sempre
conter o exame fisico detalhado, acompanhado da observacdo dos sinais especificos da infec¢do pelo HIV: presenca de linfonodos,
alteracdes no perimetro cefalico, retardo de crescimento e desenvolvimento, hepatoesplenomegalia, candidiase oral e/ou genital e sinais
clinicos de ma formagdo congénita associada ao uso de ARV.

O Quadro 2 elenca os exames laboratoriais para 0 acompanhamento de criangas expostas, a fim de monitorar eventos
adversos devidos a exposigdo intrauterina e pods-natal aos ARV, bem como promover o diagnodstico precoce das repercussoes sistémicas da
infeccdo pelo HIV.

Quadro 2 - Exames laboratoriais para o acompanhamento de criangas expostas verticalmente ao HIV

IDADE

EXAMES NASCIMENTO 2 6 12 6-12 12-18

SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS MESES MESES
CV-HIVA SIM SIM SIM SIM N/A N/A
Hemograma SIM N/A SIM SIM SIM SIM
ASTALT, BGT, FA, SIM N/A SIM N/A N/A SIM
Glicemia SIM N/A SIM SIM N/A SIM
Sorologia HIVE N/A N/A N/A N/A N/A SIM
TORCHP SIM N/A N/A N/A N/A N/A
Sifilis (VDRL, RPR) SIM N/A N/A N/A N/A N/A
Anti-HBSE N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Anti-HTLV 1/2F N/A N/A N/A N/A N/A SIM

Sorologia anti-HCV N/A N/A N/A N/A N/A SIM

Sorologia para Doenca de

G N/A N/A N/A N/A N/A SIM
Chagas

Fonte: DATHI/SVSA/MS

NA: nio aplicavel

Notas:

A. Criangas com idade inferior a 18 meses e sintomaticas devem ter a coleta de CVHIV imediata;

B. Sempre que houver duvidas em relagdo ao estado de infec¢do da mae em criangas com idade superior a 18 meses (p. ex., criangas abandonadas ou maes sem documentago confiavel em relagéo a seu estado
de infecgdo).

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

D. Sorologias para toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples.

E. Coletar anti-HBs para verificar soroconversdo 30-60 dias apds o término de esquema de vacinagdo. Todas as criangas tém indicagdo de vacina para HBV.

F. Para criangas cujas maes tém exame reagente para HTLV-1/2. Caso reagente, encaminhar para servigo especializado.

G. Indicado para locais em que a doenga de Chagas ¢ endémica, ou caso a mae seja portadora.

O Nucleo Estadual de Controle das IST/AIDS/HEPATITES VIRAIS, do estado de Roraima, estabeleceu um fluxo para realizagdo e
encaminhamento de amostras de sorologias para criangas expostas ao HIV (Figura 5).

Figura 5 — Fluxo para realizacdo e encaminhamento de amostras de sorologias de criangas expostas ao HIV, 2024.

SERVIGO ASSISTENCIAL
ESPECIALIZADO
Coleta de Sorologias Exames de Rotina
Laboratorio de referéncia Central de Regulagao do
municipal municipio de Boa Vista

Obs: As sorologias que o Laboratério de Referéncia Municipal ndo realizar serdo encaminhadas para o Laboratério Central de
Roraima/LACEN.

O Servico Assistencial Especializado/SAE ficard responsavel por inserir as solicitagdes de coleta de amostras de
sorologias no Gerenciador de Ambiente Laboratorial/ GAL.

8. TRATAMENTO®

A adesdo ao tratamento para criangas ¢ mais complexa do que as a¢des destinadas a adultos. Esfor¢os para maximizar a
eficacia do tratamento nessa populagdo devem considerar as caracteristicas da crianga, do cuidador, da familia e do esquema terapéutico,
além de aspectos socioculturais.

Os fatores mais comumente associados a adesdo insuficiente entre criancas e adolescentes sdo: atraso no
desenvolvimento fisico e cognitivo; cuidadores com dificuldade de compreensdo sobre o tratamento; desafios de relacionamento e
comunicac¢do entre pais e filhos; palatabilidade e efeitos adversos dos medicamentos; preconceito nos grupos de socializagdo (escola,
amigos); e atitudes oposicionistas e de revolta frente a uma revelagdo de diagnostico inadequada ou o desconhecimento do diagndstico.

Esses aspectos ilustram a dificuldade de manter niveis adequados de adesdo e ressaltam a necessidade de trabalhar em
parceria com os cuidadores para garantir que a educagdo, apoio e avaliacdo sejam constantes no atendimento a criangas e adolescentes.

A introdugdo da TARV combinada com trés medicamentos reduziu substancialmente a mortalidade e morbidade de
criangas, adolescentes e adultos infectados pelo HIV. Considerando que na populagio pediatrica as opg¢des de medicamentos sdo restritas,
principalmente, pela auséncia de formulagdes especificas, e sendo a infec¢do pelo HIV uma doenga cronica, deve-se ponderar uma
abordagem racional para a introdu¢do da TARV, bem como para a escolha dos esquemas ARV iniciais e subsequentes.

A terapia antirretroviral deve ser indicada para todas as criangas e adolescentes vivendo com HIV, independentemente
dos fatores clinicos, CV-HIV e contagem de linfocitos T-CD4+.

O inicio precoce da TARV em criancas e adolescentes esta relacionado a menor risco de doengas, menor mortalidade,
melhora dos padrdes imunologicos e regularidade do desenvolvimento puberal. Dessa forma, o controle da replicagdo viral precoce




favorece a preservacdo do sistema imune, previne a resisténcia viral e a progressdo para imunodeficiéncia avangada. A genotipagem do
HIV pré-tratamento estd indicada e a amostra deve ser coletada anteriormente a prescricdo médica. Entretanto, o inicio da TARV nao
deve ser adiado até o resultado da genotipagem pré-tratamento. Os ajustes de antirretrovirais podem ser feitos posteriormente, conforme
resultado da genotipagem.

Mais informagdes sobre os objetivos da TARV, orientacdes sobre inicio ¢ adesdo ao uso por criangas, esquemas
terap€uticos conforme peso e/ou idade, entre outros, podem ser acessados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, disponiveis
em: Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs) — Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (Www.gov.br).

O acompanhamento de criangas e adolescentes vivendo com HIV deve ser realizado rotineiramente, tendo em vista que
diversos fatores podem mudar ao longo do tempo e com a idade, além de estarem relacionados ao alcance do sucesso terapéutico.

9.NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DE CASOS

As orientacdes relacionadas a notificagdo dos casos de HIV/AIDS em adultos e HIV+ em gestantes podem ser
consultadas na Nota Informativa N° 002/2024 — NCDST/AIDS/DVE/CGVS/SESAU — Assunto: Orientar os profissionais de saude do
estado de Roraima sobre as notificagdes das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), AIDS e hepatites virais, que pode ser acessada
no endereco eletronico: https://vigilancia.saude.rr.gov.br/nota-informativa-tecnica/

10. SEGUIMENTO DAS CRIANCAS EXPOSTAS NAO INFECTADAS

Criangas expostas ao HIV que ndo foram infectadas devem ser acompanhadas no SAE e na Unidade Basica de Saude
(UBS) até a confirmacdo da negativagdo da sorologia anti-HIV. Apds essa etapa, o acompanhamento ocorre na UBS, mas consultas
anuais no SAE s3o recomendadas até a adolescéncia para monitorar possiveis intercorréncias relacionadas a exposi¢do ao HIV e ao uso
de antirretrovirais. O SAE deve fornecer um resumo de alta, incluindo informacgdes essenciais, copias dos exames recentes e, se possivel,
o namero de notificacdo no Sinan.

\

O estigma e o segredo familiar frequentemente dificultam a entrega dessas informagdes a equipe de saude. E
fundamental sensibilizar a familia sobre a importancia de compartilhar os dados para garantir um acompanhamento adequado. Além
disso, deve-se incentivar que, no momento oportuno, a familia revele a crianga ou adolescente, de forma apropriada, a situacdo de
exposi¢do ao HIV, evitando problemas emocionais associados ao segredo.

O acompanhamento prolongado deve incluir anamnese detalhada, exame fisico completo e monitoramento do
crescimento (peso e estatura), desenvolvimento neuropsicomotor e satide mental. Exames laboratoriais periddicos, como hemograma,
glicemia, lactato e transaminases, devem ser solicitados conforme necessario. Ecocardiogramas também s3o recomendados para
identificar alteragdes cardiacas. Encaminhamentos a especialistas devem ocorrer conforme achados clinicos.

Quanto a imunizagdo, até os 18 meses, as criangas devem seguir o esquema vacinal recomendado para criangas vivendo
com HIV, incluindo a poliomielite inativada. Apos esse periodo, devem adotar o calendario vacinal basico do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI).

Por fim, agdes educativas sdo essenciais para capacitar profissionais de satde a identificar alteragdes no
desenvolvimento infantil e reforgar o sigilo no atendimento, promovendo maior adesdo das familias ao acompanhamento.

11. RECOMENDACOES

Para as Secretarias Municipais de Saude, Coordenac¢des/Departamentos de Vigilancia em Satde/Epidemiologica ou de
IST/AIDS e profissionais de satde:

A) Captagao precoce da pessoa gestante para o inicio do pré-natal, preferencialmente até 12* semana;
B) Sete consultas, no minimo, com atengdo integral qualificada;

C) Teste rapido para o HIV, sifilis, hepatite B ¢ 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;

D) Busca ativa em caso de ndo comparecimento da gestante a consulta ou aquelas com resultados reagentes;
E) Garantir o tratamento adequado e em tempo oportuno;

F) Monitorar o seguimento clinico e laboratorial da gestante pds-tratamento para qualquer infec¢do sexualmente
transmissivel (IST);

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

H) Preencher a carteira/cartdo da pessoa gestante com informagdes referentes ao diagndstico, tratamento e seguimento
da gestagdo;

I) Orientar a pessoa a levar a carteira/cartdo da gestante na admiss@o ao parto, bem como o relatorio com condutas que
foram tomadas durante a gestagao;


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts
https://vigilancia.saude.rr.gov.br/nota-informativa-tecnica/

F) Notificar os casos confirmados na gestagao.
G) Estabelecer e fortalecer o fluxo de cuidado continuo para pessoas vivendo com HIV/AIDS;
H) Fortalecer o fluxo estabelecido para Testagem Rapida para HIV e o diagndstico da infecgdo/doenca;

I) Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica do HIV/AIDS nos 15 municipios do estado de Roraima, monitorando e
avaliando os casos notificados para HIV/AIDS, implementando estratégias de fortalecimento a prevengdo, testagem, diagnostico e
tratamento;

J) Reduzir a taxa de incidéncia pelo HIV/AIDS e por outras — IST;

K) Realizar periodicamente capacita¢des, oficinas e reunides técnicas com os gestores e profissionais de saude de seus
municipios com objetivo de ampliar cada vez mais as estratégias e fluxos de prevencdo, testagem, diagndstico e tratamento para o HIV
fortalecendo as unidades e profissionais de referéncia para o HIV em sua localidade;

L)Elaborar periodicamente boletins e/ou relatorios epidemiologicos do HIV/AIDS sobre o cenario epidemiologico
desses agravos em sua localidade a fim de aprimorar a tomada de decisdo dos gestores locais.
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2 - partursonts R0 Fealizow profilaxistratsmento

3 - assinalir 6553 caMogoria quando 3 oaposiqao fod aponas por aloitamento cruzado

- Haa fol possivel, apds a investigagao, Informar 5o a parturionte realizou profllaafratamento.

W - Tipos de pario:. assinale s o pato fol do tps vaginal, ou do lips Cosdneds, tu lgnorado guasndo. &pos & Irvestigacdo. ndo fol posthiel
identificar o tipo de parto.

42 - Alpitaments matemo, assinalar mhmummwmhml—mmhml—
alimsenisgho mista B . mﬂmnm.lmh“ruluﬂlmum

41 - Alpitamnenio cruzado, assinalar, 1 - -:mmmwnmm—am-uuu: N0 vl demiemprdag b0 cruzada; 9 - nko
umn-mmhhﬂ-unmumwmmwmmm

e profilaxia con antl-retroviral oral, assknala: 1 - crlanga recebeu profilacks com ant-retravinl oral seguads rccmendacha do consensg
o Ministhrio da Badde; 2 - Griancs NED Mcebeu profixs com ant-nitrovieel ond; 9 - unmmmwimmtna
crianGa Mecabid profilasia com ant - retrovirel oral segunido ecomendacbo do consenso rapdetico do Minktno da

45 - lh-nnhmnwﬂmﬂlpnﬂuhﬂﬂ—mhmmmﬂwmmm-ﬂummmr-l

Al - Distlos laboratoriais da crisngs

mmﬂmpuma arnlicoapak sti-HIV: whriss gerscies de endaio por imenoabsarbancia Bgada & enrima (Enayme Linksd
lrevin rlsaml Asaay, ELISA), rimdbica com micropsrtcuales (Macropartiche Ercyme immuna Assry, MELA) & enssio imunoen-rimatico
cam guermioliminne b,

Sl teules confirmatdrios: imonofluorescdncia indirets, munchbiol, Western Blot, teste do amplificegao do Scicos nuckicos Como, Por exempa, &
mmm&mJHmmmmmp-mmnwﬁthmlmmmhthm
oen pllification, MA )

Parn a8 crinngas menores de 18 meses de idade, exposia po HIV por ironsmissdo vertical, considern-se crianca infectada quanda kauver a

e Al ou DNA cbitides em momentos diferentes.

A - !MWﬁMﬁmmm-mhtvulhthl

A1 - Para o8 criangas monores de 18 meses de idade, oxpostas a0 MV por transmissio vertical, considerando-sa erianca infectads quando howner
& presonga de RNA viral plssmatico detectdvel scima & 10,000 copissim| ou doteccdo do DNA Mlmﬂmmml“m
deferentes [conforme fusograma do consenso sobre terapia anti:retroviral par criangas pelo HIV em viglncia).

&3 » Criangas com 18 mesas de idade ou mais, expostas a0 HIV por trandemissdo vartical, serlo comsaderadas infactades pelo HIV guando uma
mnmﬂhmmummmnmnummmmmmﬂumuﬂmaummm

47- Evolugdo do caso

1 - Crianga imfectada: quando existinem dols resultados de cargas vinis detectivels ou sorologia anti-HIY reagento apds oz 18 meses;

1 - Crianca ndo infeciada: quands duas amostras gue apresenam rmsuliadss shalke do limits do detecclo, por malo da quantifcsslo do FMNA viral
ﬂll.llﬁnﬂummEIH-MIHMMIMIHmlmlmufmﬂﬂimmmmﬂklﬂuﬂ
MRS M.

1. Perda de sogubmenbo: quando o Servigo parda contso com a crlanga, anles de se estabelocer & conclusbo do disgndatico lboraiorlal

& - Casn em andammio: quandd o serigo do sadde ainda ndo diepde dod resultados laboratodals pare & definiCho do slitus soroligico da

5 - Transteréncia para outnes Munkcipio eiou Estado: assinalar 88 o scompanhamenciritemento da crianca fai irensfarido pars outro Bunicipio eiow

6 - Obdba por HIVIAKE: guand o Ghito Goomea durants o pariods de dcompanhameain, ardes da definicbo do status vl ou soroldgico da orisngs
@ Toil relacionado & aids,

7 - Do por cutras cawsas: quandd o GBHD CCOrTel BOT SRR CRUREE nbo relacionadas § s

&1 - Informar & data am dud 00Ol O AnCErTa et e | revestag el bo O crangs sapouls Bo MV

Crianga exposia ao HIW Sinan NET BVE  180%2000



ANEXO 3 —FICHA SINAN AIDS CRIANCA

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE MOTIFICACAD L
FICHA DE NOTIFICAGAOANVESTIGAGAD  AIDS (pacienies menores que 13 anos)
[ Definic8o de caso: Para fins de notificagio entende-se por caso de aids o individuo gue se enguadre nas definiphes adotadas
pelo Ministério da Salde. Os critérics para caraclerzacho de casos de aids estho descritos em publicacdo especifica do
Ministério da Sadde (www.aids,gov.br)

EITWdtl'hliﬁni;-h

Z] Agravalidosnca go EE-ID1E|:| uuh:h Huhﬁsﬂu
AIDS (pacientes menores que 13 anos) B24 |

J
.
j“" F]mwuew | cd-clgn I:IBGE] J
J
J

Do o it

|
jummusm:mm.bmmﬁumn |m;n Fm-ﬂnmm

th'naduf-"l:'-ru Fluuu:h:hhmnnm

1-b= Ee:u:u sk re D _E"E ST 4.3 D RacaiCor
D.‘!-Hﬁ e J.u-tq—n-:br-npn-h S-hil B Nillo e spiew I-Srarea 2P Jn..q.n_
- I e Signcrads
i ade

1:'-4'*-:::-1_.-&5::-‘“_»:-41-;-:: 24 min compiste oo EF jentigo primsn ox 1° gras)

BA" @ B e et i £F |svigo o B g e kg gan Da 1" Or el Mmm-uhmmllwm o I g

air-unu-mwuhg-' ou 2 gram | F-E £ 10- Ml s izl

Mdimers do Cartie SUS ﬁm—:mm J

L1 1111111 IJ

urpmuw- ﬂﬁhni.lﬂE} Diislrito J
!

Baimo Logradown (rua, avenida.... | |l:-6d.gn j

I Notifieng s Dndvid sl I

?mwﬂ Pﬁammm casa ) IFGmumm

%‘3’"’“’“’"? J Porilo de Refarénca E:Ep

?Iqmn:ﬁume L jﬁM1u’hm — DJEP.,MEWE,“*_M
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2 . Aids em menores de 13 anos
INVESTIGACAO DE AIDS EM MENORES DE 13 ANOS )

Provavel modo 0o ransmissac Tranamiselo sanguinea 1:5im 2:NSo 9. ignorado
Trarsmissdo vertical Transmezsio sexual u““ﬂwiimlu Transfusio sanguinea D

. D = Relaghes semais com hamens

1-Sim 2 - Relagtes sexuais com mulheres Tratamenis / Acsderie com rateral

2M&0 foi ransmissdo & » Relagbes ssmumis com homens & muiheres | | hemotransfusdo para bmﬁ;mcu'npmlﬂ'lnrD

werbcal 4 : Mio lol raremissio sexual herralils I:l alé &

9 - ignorado 9 - ignorado MESEL

Informactes sobre transfusiofacidents
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[ | [#4] Evidéncia baraiorial de infecgio pelo HIV 1 - Posivaiteagente 2 - Negativaindo reagente 3 - Inconchusive 4 - Mo realizads
5« Indeterminado 6 « Detectived T = Indetective] 9 = ignorado
Antes dos 18 meses de vida: Apd= os 18 meses de vida:
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