CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS - PROGRAMA ESTADUAL DE
DST/AIDS - COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS - SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SAO PAULO

NOTA TECNICA N° 002/2016/CRT-PE-DST/AIDS-CCD/SES-SP

Assunto: Diagndstico de transmissao vertical do HIV no Estado de Sao Paulo

Considerando:

e 0s avangos na redugdo dos casos de transmissdo vertical do HIV, através de medidas preventivas e
profilaticas eficazes, contribuindo para a eliminacédo deste agravo;

e que criangas infectadas pelo HIV por transmissdo vertical podem pertencer a grupos de alta
vulnerabilidade materna;

e que falhas na linha de cuidado da gestante infectada pelo HIV e/ou da crianga exposta ao HIVV materno
podem contribuir para a transmisséo vertical do HIV;

e que a falta de suspeicdo da infec¢do pelo HIV em criangas por profissionais de salde, em casos onde 0s
pais ainda desconhecem seus status soroldgicos, podem levar ao diagnéstico tardio destas criangas;

e (que a falta de oferta de teste anti-HIV para mulheres parceiras de homens infectados pelo HIV, muitas
vezes em relacionamentos estaveis, pode contribuir para a transmissao vertical do HIV;

e (que a falta de monitoramento e vigilancia da testagem dos filhos de pacientes infectadas pelo HIV em
seguimento nos servicos especializados, por exemplo, mulheres HIV positivo em seguimento que nunca
testaram os filhos ou ndo foram orientadas efetivamente para esta recomendacdo, pode contribuir para o
diagnostico tardio da infeccdo pelo HIV nestas criangas e/ou adolescentes;

e (ue a auséncia de sintomas ndo exclui a testagem para o HIV, lembrando a possibilidade de
progressores lentos em criangas;

e que a Nota Técnica N° 34, de 10/03/2010, do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais —
Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Saude, que preconiza a testagem de todas as criangas
e adolescentes, até 20 anos de idade, filhos de pessoas vivendo com HIV/aids, contribui para o
diagnéstico da infeccdo pelo HIV nesta populacao;

e que a disfuncdo imune-humoral é mais grave e precoce em criangas, contribuindo de forma mais rapida
para a evolucéo e progressdo da doenca, do que o observado em adultos;

e que a introducdo precoce dos antirretrovirais em criangas é fundamental para a reconstituicdo imune,
uma vez que o dano imune, humoral e celular associado a replicacdo viral afeta as criancas mais
gravemente, podendo as células linfocitos T e B permanecerem persistentemente prejudicadas na
funcdo imune;

e (Que a terapia antirretroviral (TARV) altera de forma importante o curso da infeccdo pelo HIV nos
pacientes pediatricos;

Recomenda:

e (ue seja investigado junto aos pacientes do sexo masculino infectados pelo HIV, se suas parceiras
foram testadas, e as ndo testadas, que sejam encaminhadas para realiza¢do do teste anti-HIV;

e (que todas as mulheres infectadas pelo HIV sejam investigadas em relacdo a existéncia de filhos menores
de 20 anos de idade e se todos realizaram o teste anti-HIV;

e que seja investigado em todas as pacientes do sexo feminino com diagnéstico recente do HIV e 6bito
por aids, a existéncia de filhos menores de 20 anos de idade e, se estes, realizaram testagem para o HIV;



no caso de pacientes do sexo masculino nessa situacdo, suas parceiras devem ser encaminhadas para
testagem:;

que seja realizado o monitoramento da gestacdo e do aleitamento materno em mulheres soronegativas,
parceiras de homens infectados pelo HIV, assim como, orientacdo periddica do casal para préatica sexual
protegida, alertado para o risco de transmissdo vertical do HIV e possibilidade de profilaxia pés-
exposi¢do (PEP) nos casos necessarios;

que seja realizado testagem para o HIV periodicamente em mulheres soronegativas, parceiras de
homens infectados, com pratica sexual desprotegida;

que o Servico Ambulatorial de Especialidade (SAE) que realiza pré-natal ou acompanhamento de
gestante infectada pelo HIV, avalie a possibilidade de seguimento das gestantes com sorologia negativa
para o HIV, parceiras de pacientes infectados pelo HIV matriculados no SAE, com testagem mensal
para estas mulheres, orientacdo e monitoramento de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST);

que o SAE realize o seguimento de mulheres soronegativas, parceiras de pacientes infectados pelo HIV
matriculados no servico, durante o periodo de aleitamento materno, com testagem mensal para o HIV e
orientacdo até seis meses ap6s o término da amamentacéo;

que 0s servigos orientem 0 uso de preservativo nas relagcdes sexuais em gestantes e mulheres em
aleitamento materno com sorologia negativa para o HIV, parceiras de pacientes infectados pelo HIV;
que seja utilizada a PEP nas situacbes indicadas, para gestantes ou mulheres em amamentacéo,
ressaltando-se que a mesma ndo esta contraindicada nessas situa¢fes. Quando a PEP for introduzida
durante o aleitamento materno, esse deve ser imediatamente suspenso, conforme o “Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para profilaxia antirretroviral pos-exposi¢do de risco a infec¢do pelo HIV* —
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais — Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da
Saude;

gque a amamentacdo seja imediatamente interrompida no caso da mulher adquirir o HIV durante o
periodo de aleitamento;

gue ndo seja realizada a pré-mastigagdo de alimentos da mée infectada pelo HIV para a crianga exposta,
uma vez que esta pratica é um potencial fator de risco para transmissao do HIV;

que todas as criangas expostas sejam notificadas e acompanhadas nos servicos até a definicdo do status
soroldgico;

que as criancas e adolescentes, menores de 20 anos de idade, com sorologia desconhecida para o HIV,
filhos de pais infectados pelo HIV, sejam encaminhados para investigacdo do status soroldgico, com
aconselhamento pré-teste;

que seja realizado seguimento com teste rdpido/carga viral no caso de criangas com exposicdo a
amamentacdo até seis meses apds o término/interrup¢ao;

que as criancas infectadas pelo HIV sejam acompanhadas por equipe multiprofissional;

que a transicdo de adolescentes com infeccdo pelo HIV para os servigos de adultos seja um processo
gradual, ndo determinado apenas pela idade, mas pelas particularidades de cada adolescentes e ndo deve
ser concomitante a qualquer evento médico importante (Guia de referéncias técnicas e programaticas
para eliminacdo da transmissao vertical do HIV — CRT-DST/Aids — PE-DST/Aids — CCD-SES-SP);
que os SAE busquem estratégias para implementar o processo de vinculag¢do e retencdo nos servicos e
adesdo as terapias atirretrovirais (TARV) de criancas e adolescentes infectados pelo HIV, para alcangar
um tratamento com efetividade, através de uma alianca com estes pacientes;

que as criangas expostas e nao infectadas pelo HIV (apds a investigacdo com sorologia negativa para o
HIV) sejam acolhidas adequadamente, reforcando a importéncia da prevencéo, com seguimento anual
no servico especializado até a adolescéncia (Guia de referéncias técnicas e programaticas para
eliminacdo da transmissdo vertical do HIV — CRT-DST/Aids — PE-DST/Aids — CCD-SES-SP) e
identificacdo de como a crianca esta sendo afetada no aspecto biopsicossocial em relacdo ao HIV e a
revelacdo diagndstica da situacdo soroldgica dos pais — “segredo familiar”.
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