an Bergmann
ecializada/Programa Municipal de IST/HIV/AIDS/HV
aude de Sdo Bernardo do Campo
anejo da Infecgdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes/MS




Transmissao Vertical do HIV

- OMS -> projeto de eliminagao da transmissao vertical
do HIV

- Brasil é candidato a certificacao

- Estratégia -> certificar os municipios que organizarem
a atencao e eliminarem a transmissao vertical do HIV




Transmissao Vertical do HIV

- Gestacao
- carga viral

- condicoes clinicas e imunoldgicas da
gestante/bebé

- Periparto
- carga viral

- contato com sangue e secrecoes maternas

- Pés-parto

- leite materno




Protocolo para a Prevencao da
Transmissao Vertical do HIV

eDiagnostico precoce do HIV materno

eUso de antirretrovirais para a prevencao de TV
eEvitar procedimentos invasivos

eEvitar contato com sangue e secrecdoes da mae
eAZT injetavel durante o parto

eUsar o AZT solucao oral nas primeiras 4 horas de vida e
manter por 4 semanas

eNevirapina via oral, 3 doses, caso a mae nao tenha feito
uso de profilaxia com ARV durante a gestacao,
independente do uso de AZT IV durante o parto

eNao amamentagéo




Diagnostico em criancas menores de 18

meses

e DEVE-SE UTILIZAR TESTES VIROLOGICOS PARA O
DIAGNOSTICO: PCR DNA ou RNA (carga viral).

e A primeira CV deve ser colhida com 4 semanas de vida

ou 6 semanas, quando a crianca recebeu profilaxia ARV.

e Em RNs sintomaticos, a CV pode ser colhida em

qualguer momento.

o E importante confirmar que a crianca nao foi
amamentada. Para as criancas que foram amamentadas,
a primeira CV deve ser colhida imediatamente apos a

interrupcao da amamentacao.




Protocolo para a Prevencao da
Transmissao Vertical do HIV

Protocolo proposto

Tentar fazer o diagnostico precocemente (Carga viral ao
nascimento)
Profilaxia com 3 drogas antirretrovirais para o RN

Objetivo: inicio de tratamento precoce -> progndstico
melhor (maior chance de ter evolucao lenta -> controlador
de elite)




Diagnostico em criancas menores de 18 meses

Crianca infectada:

%2 cargas virais detectaveis acima de 5000 cépias/ml em

qualquer idade

Crianca nao infectada:

%2 cargas virais indetectaveis -> crianca nao infectada

#A sorologia € solicitada a partir de 12 meses para documentar

a reversao

#Criancas nao infectadas -> realizar acompanhamento anual
até final da adolescéncia (expostas ao HIV e aos ARVs) —

repercussoes a médio e longo prazo




Diagnostico acima de 18 meses

UTILIZAR SOROLOGIA PARA O DIAGNOSTICO:
- Teste de triagem reagente (ELISA, EIA, MEIA) e

-Teste confirmatodrio positivo (IFI, IB, WB); ou

- 2 Testes rapidos

*segunda amostra para descartar contaminacao ou troca de

amostras




ELISA anti-HIV - Resultados falso-
negativos

e Janela imunoldgica

e Disfuncao grave de linfocitos B
e Agama/hipogamaglobulinemia

e Terapéutica imunossupressora

e Resposta atipica do hospedeiro

e Erro técnico




ELISA anti-HIV - Resultados falso-
positivos

- Infeccao viral aguda

- Aquisicao passiva de anticorpos anti-HIV
(de mae para filho)

- Tumores malignos

- Gravidez

- Pacientes com multiplas transfusoes de
sangue

- Vacina recente contra influenza A H1IN1

- Hepatopatias

- Doencas autoimunes: artrite reumatoide,
lUpus, tireoidite autoimune,.....

- Hemodialisados

- Pacientes em terapia com Interferon




Desde 2007, mais de 99% das criancas estao se
infectando por transmissao vertical

Em grande parte dos casos de criancas infectadas por
transmissao vertical, a mae teve o diagndstico feito

apos o parto
enao tiveram o diagndstico realizado em tempo
adequado

ea mae foi infectada no final da gestacao ou
durante a amamentacgao e transmitiu o virus para
a crianca pelo aleitamento materno




Transmissao Vertical por
Aleitamento Materno

Fatores que podem influenciar

Infeccao materna durante a amamentacao
Carga viral

Situacao clinica da mae e do RN

Quantidade de IgA secretora no leite materno e IgA
na mucosa do RN (protecao por acao contra a

proteina gp140 do envelope viral)




- Polimorfismos nas células da medula 6ssea BST-2
previnem a liberacao do HIV pelas células infectadas e
agem como mediadoras na producao de citocinas pro
inflamatorias, diminuindo o risco de aquisicao do virus
ou levando a uma evolucao lenta da infeccao

- Quantidade de ARV no leite materno - reduz a
quantidade de virus no leite materno, mas nao atinge
0S virus resistentes

- Presenca de alguns acidos graxos poli-insaturados de
cadeia longa no leite materno € correlacionada com
menor carga viral e menor risco de transmissao do

virus




Transmissao do HIV por aleitamento
Prevencao

- Diagnostico precoce de HIV em mulheres em
idade reprodutiva e de seus parceiros

- Recomendacao de uso de preservativos durante a
gestacao e durante o aleitamento

- Sorologia/Teste rapido diagndstico no pré-natal e
parto

- Acompanhamento com testagem da
puérpera/lactante e atencao a exposicao a risco
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