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OBJETIVO: Auxiliar a equipe do Servico de Atencdo Especializada (SAE) no

acompanhamento aos recém-nascidos expostos ao HIV.

CONSULTA DO RECEM NASCIDO EXPOSTO: Criangas expostas ao HIV devem ser
atendidas em servigos especializados em HIV/Aids, compartiihando o cuidado com a
unidade de Atencao Primaria de referéncia da crianga, pelo menos até a definicdo de seu
diagnostico. O acompanhamento deve ser realizado de forma mensal até a crianca
completar 6 meses de vida e bimestral até o fechamento do caso. A primeira consulta do
RN no SAE deve ser realizada em até 14 dias de vida.

O SAE realiza o acompanhamento das criangas expostas e criangas com carga viral
detectavel a depender da avaliacdo do pediatra especialista, caso nado apresente

multirresisténcias, se necessario sera encaminhado ao servi¢o de referéncia da Unicamp.

DESCRICAO DO ATENDIMENTO: Durante o acompanhamento da gestante no pré-natal,
ela e seu parceiro sdo orientados a procurar a equipe do SAE ao receber alta da
maternidade, e agendar a primeira consulta com infectologista pediatrica. Ao final da
gestacdo é orientada a logo apdés a sua alta procurar o SAE e retirar na Unidade
Dispensadora de Medicamentos (UDM) a formula lactea e reforgcadas as orientagdes a néo
amamentar o RN.

No acolhimento inicial apds alta da maternidade a enfermeira ira conferir se as medicagdes
estdo corretas e se o RN ndo esta recebendo aleitamento materno, tirar as duvidas da
puérpera e orientar os cuidados com a oferta e preparo da férmula lactea. A UDM dispensa

quatro latas de 400gr a cada quinze dias por 6 meses.
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Na primeira consulta serdo conferidos os dados de pré-natal e os dados do resumo de alta
da maternidade, assim como medicagdes em uso, doses, auséncia de aleitamento materno
e dose de formula infantil de partida.

As consultas terdo anamnese detalhada e exame fisico completo do bebé&, sempre
buscando excluir sinais e sintomas sugestivos de infeccdo ao HIV ou mesmo sinais e
sintomas de efeitos adversos da exposi¢ao pré-natal e pds-natal aos antirretrovirais.

O crescimento e desenvolvimento serdo conjuntamente acompanhando com a infectologia
pediatrica e a pediatra assistente da Unidade Basica de Saude (UBS).

Caso se encontre alguma alteragao o infectologista podera solicitar interconsultas com
outras especialidades pediatricas.

Os exames laboratoriais serdo solicitados conforme o Tabela 1, e os resultados anotados

no prontuario do paciente.

TABELA 1: PROGRAMAGAO PARA SOLICITAGAO DE EXAMES DO
RECEM-NASCIDO EXPOSTO AO HIV

Exames Nascimento | 14d| 1m14d | 2m 3m 4m | 6-12m 12-18

m

HEMOGRAMA X X X X X

GLICEMIA X X X X

AST, ALT

FALG, GGT, X X X

BILIRRUBINAS

STORCH* X
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ANTI-HBS
SOROLOGIA X
HIV
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Adaptado do MS

Obs: Caso mae positiva para HTLV, solicitar sorologia para HTLV 1/2 juntamente a sorologia de

HIV.

*Sorologias para sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples.

**Caso primeira CV ao nascer detectavel, repetir imediatamente nova coleta.

MEDICAGOES, INDICAGOES E DOSES: Para a definicdo do esquema profilatico, a

crianga devera ser classificada, ainda na maternidade, conforme protocolo préprio, em alto

ou baixo risco de exposigao.

Para a eficacia da profilaxia, esta deve ser iniciada o mais precocemente possivel, até 48

horas do nascimento, ainda na maternidade.

O esquema para alto risco (para maiores de 37 semanas) passa a ser composto de trés
antiretrovirais: Zidovudina (AZT), Lamivudina (3TC) e Raltegravir (RAL), que deve ser

mantido por 28 dias.

Para menores de 37 semanas, o RAL deve ser substituido por
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Nevirapina (NVP) por 14 dias. Abaixo de 34 semanas, independente do risco, deve ser

usado somente AZT.

Criangas do grupo de baixo risco permanecem com a profilaxia contendo apenas AZT por
28 dias. O quadro 1 mostra os critérios para classificagdo do recém-nascido em alto ou

baixo risco.

Durante o uso do tratamento a crianca deve receber suplementacao de ferro elementar 1-2

mg/kg e acido folico (folacin 5 gotas/dia).

QUADRO 1: CLASSIFICAGAO DO RISCO DE EXPOSIGAO DO RECEM-NASCIDO

Alto Risco e Maes sem pré-natal OU; Zidovudina (AZT) +

e Maes sem TARV durante a gestacao OU; Lamivudina (3TC) +

e Maes com indicagao para profilaxia no momento do Raltegravir (RAL)
parto e que nao a receberam OU; 28 dias

e Maes com inicio de TARV apds 22 metade da
gestacao OU,;

e Maes com infeccao aguda pelo HIV durante a
gestacao ou aleitamento OU;

e Maes com CV-HIV detectavel no 3° trimestre,
recebendo ou ndo TARV OU;

e Maes sem CV-HIV conhecida OU;

e Maes com Teste Rapido (TR) positivo para o HIV no

momento do parto (sem diagndstico e/ou seguimento

prévio).
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de adesao a TARV.

Baixo Risco e Uso de TARV na gestagédo e com Carga Viral (CV) do | AZT

HIV indetectavel a partir da 282 semana e sem falha 28 dias

O Quadro 2 resume as medicagdes indicadas conforme o risco de exposi¢cao e o Quadro 3

resume as medicagdes antiretrovirais e suas respectivas doses.

QUADRO 2: UTILIZAGAO DE ANTIRRETROVIRAL NA PROFILAXIA DA CRIANCA
EXPOSTA CONFORME IDADE GESTACIONAL E RISCO DE EXPOSIGCAO

Risco IG AZT 3TC RAL NVP
Baixo Risco Qualquer IG X N&o usar N&o usar Nao usar
37 sem. ou mais X X X N&o Usar
Alto Risco 34 a 37 semanas X X N&o usar X
<34 semanas X N&o usar N&o usar N&o usar

QUADRO 3: DOSES DOS ANTIRRETROVIRAIS USADOS NO RN EXPOSTO

Zidovudina (AZT) Solugao Oral 10mg/mL

Recém-nascido (RN) com:

35 semanas de idade gestacional ou mais: 4mg/kg/dose, 12/12 h;
30 a 35 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/ dose de 12/12h por 14 dias e
3mg/kg/dose de 12/12h a partir de 15 dias de vida

Menos de 30 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/dose, de 12/12h

Lamivudina (3TC) Solugao Oral 10mg/mL

2mg/kg/dose, de 12/12h.

RN com 32 semanas de idade gestacional ou mais: Do nascimento até 4 semanas de vida:

12 semana: 1,5 mg/kg/dose 1 vez ao dia

Raltegravir (RAL) 100 mg granulado para suspensao oral

Dra. Jussara da Silva Oliveira Tavares
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A partir da 2a semana até a 4a semana: 3mg/kg/dose de 12 em 12 horas

Cada saché contém 100mg de RAL para suspender em 10 ml de agua, obtendo a concentragéo
de final de 10mg/ml.

O envelope contendo 100mg devera ser misturado com agua antes de sua utilizacdo e
administrado durante os primeiros 30 minutos apds a mistura. O volume residual devera ser

descartado.

Nevirapina (NVP) Solucao Oral 10mg/ml

12 semana de vida: 4mg/kg por dose — 2 x ao dia

22 semana de vida: 6mg/kg por dose — 2 x ao dia

PROFILAXIA PRIMARIA PARA A PNEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECI

A profilaxia primaria para P. Jiroveci esta indicada para RN de méaes expostas a partir de 4
semanas do nascimento até 4 meses de vida com definicdo do diagnéstico. Caso a crianga
esteja infectada pelo HIV ou a infeccéo esteja indeterminada, manter a profilaxia até 1 ano
de idade. A profilaxia deve ser mantida em criangas com mais de um ano se a contagem
de LT-CD4+ for menor que 200 céls/mm3 ou LT-CD4<25%.

Sulfametoxazol trimetoprima 200mg+40mg/5 ml. Dose para menores de 6 meses é de
100mg (ou 2,5mL/dia. Uma vez ao dia ou dividido em duas tomadas) trés vezes na

semana (as segundas, quartas e sextas-feiras).

ORIENTAGAO PARA VACINAS:

A orientagdo sobre a vacinacado sera escrita na caderneta de vacinacdo da crianga, com

cuidado para nao expor o diagnostico do paciente.
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Criancas expostas verticalmente ao HIV devem receber as vacinas indicadas neste
calendario até os 18 meses de idade. Apds essa idade e excluida a infeccao pelo HIV,
devem seguir 0 esquema basico vacinal da crianga, recomendado pelo PNI, a excegao de:

Pdlio: devem receber vacina inativada, VIP, durante todo esquema e reforgos, por

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

com imunodeficiéncia.
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