Acta Pediatr. Port., 2000; N.° I; Vol. 31: 55-7

Prevencao da Transmissao Vertical da Infeccao VIH

Recomendagdes do Grupo de Trabalho
sobre a Infeccao VIH na Crianga (GTIVIHC)

Prevention of HIV Vertical Transmission
Recommendations of the Working Group
on Pediatric HIV Infection

I - Introducio

A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana
(VIH) na crianca, em Portugal, é uma realidade cuja
dimensdo se conhece mal.

Nos dltimos anos tornou-se evidente a necessidade
de criar em todos os Hospitais / Maternidades nacionais
procedimentos que possibilitem a prevencio e diagnéstico
precoces da infec¢iio VIH na crianca. E também cada vez
mais premente a constituiciio de equipas multidisciplinares
que lidem da melhor forma possivel com as muitas e
complexas varidveis implicadas nesta situagdo.

A urgéncia em dar resposta a este desafio e a ausén-
cia de uma entidade coordenadora que concorra efectiva-
mente para a optimizagdo da prestacdo de cuidados a
estas criancas levou a que, em Junho de 1998, um grupo
de pediatras decidisse promover a criagdo do Grupo de
Trabalho sobre a Infeccao VIH na Crianca (GTIVIHC).

Sdo objectivos deste Grupo: promover um encontro
regular entre os pediatras que lidam com a infec¢do VIH;
conhecer a realidade nacional; elaborar recomendacdes
nas dreas da prevengdo, diagnéstico, terapéutica antire-
troviral, profilaxia das infeccdes secundarias, prevencio
e diagndstico das principais complica¢des associadas a
infec¢do VIH; promover e coordenar estudos multicén-
tricos.
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Realizaram-se ji 3 Encontros do GTIVIHC - em
Outubro de 1998, no Estoril; em Dezembro de 1998, em
Coimbra; e em Abril de 1999, em Lisboa.

Pretendemos agora dar conhecimento das primeiras
recomendagdes elaboradas, relativamente a:

— Prevengio da Transmissdo Vertical da Infec¢do VIH
na Crianca.

— Diagnéstico da Infeccdo VIH na Crianca.

— Profilaxia das Infec¢des Secunddrias.

IT - Recomendacoes

Apesar de nio haver em Portugal trabalhos que reve-
lam com seguranca tanto a incidéncia da infec¢do VIH na
grdvida como a taxa de transmissido vertical, dados do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica de Doencgas Trans-
missiveis apontam para um aumento dos casos de SIDA
entre mulheres.

A maioria das mulheres referenciadas estd em idade
de procriar e a percentagem neste grupo etdrio tem tam-
bém aumentado. Estes dois factos implicam um risco
aumentado de infeccdo na crianca.

Destes aspectos decorre a necessidade de se toma-
rem medidas que, de algum modo, possam diminuir a
transmissao mie-filho.

Pelo que se propde:

1. Rastreio da Infeccdo VIH na gravida

1.1. Rastreio sistemdtico com consentimento infor-
mado.

[.2. Realizacdo dos testes serologicos no 1.° tri-
mestre e sua repeticdo no 3.° trimestre.

1.3. Comunicar o diagndstico s6 depois de bem
confirmado com Western-Blot.

1.4. Na impossibilidade de se estudar a mie deverd
ser feita a serologia ao RN, se necessdrio recor-
rendo ao consentimento do Tribunal de
Menores.
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2. Intervencoes Obstétricas

2.1. Evitar todas as manobras invasivas: amnio-
centese, cordocentese, rotura artificial de mem-
branas, determinacdo do ph fetal, forceps,
ventosas, episiotomia.

2.2. A cesariana electiva reduz o risco de transmis-
sdo vertical, pelo que a sua realizacdio deve ser
ponderada.

2.3. A desinfec¢do do canal de parto e a lavagem
do RN com virucidas nio provou até a data a
sua eficdcia. Contudo pelo menos num estudo
alargado, utilizando cloro-hexidina a 0,25%,
verificou-se uma redugdo significativa da trans-
missdo perinatal sem situacdes de rotura de
membranas superior a 4 horas, pelo que pode-
rd ter indicagdes nesses casos.

3. Terapéutica anti-retrovirica na gravida e RN

O esquema utilizado durante a gravidez devera ser
sempre discutido com a grdvida, colocando a sua
disposi¢do os conhecimentos actuais sobre os ris-
cos e beneficios da administracio dos vdrios anti-
retrovirais.
3.1. Objectivos:

— profilaxia da transmissdo materno-fetal

— tratamento da mulher
3.2. Esquemas terapéuticos

3.2.1. Mulher sem qualquer terapéutica anti-
-retrovirica anterior e sem indicagdo
para terapéutica:

— quimioprofilaxia com zidovudina
recomendado a partir das 14-34
semanas de gravidez;

— considerar utilizagdo de outros anti-
retroviricos.

3.2.2. Mulher sem qualquer terapéutica anti-
retrovirica anterior e com indica¢do para
terapéutica:

— terapéutica semelhante a que seria
institufda em mulher ndo gravida, mas
sempre incluindo a zidovudina;

— 0 seu inicio deve ser deferido até as
10-12 semanas de gravidez, de acor-
do com a situagdo clinica e a opg¢do
da mulher.

3.2.3. Mulher sob terapéutica prévia com anti-
retroviricos:

— manuten¢cdo da terapéutica se esta
estiver a ser eficaz;

— suspensdo da terapéutica até as 10-
-12 semanas de gravidez por decisdo
da mulher.

— associar sempre zidovudina ou subs-
tituir um inibidor da transcriptase
reversa por zidovudina se esta ndo
fizer parte do esquema terapéutico
anterior, apos as 14 semanas.

3.2.4. Mulher que se apresenta em trabalho de

parto sem seguimento médico anterior:

— zidovudina intra-parto e a crianga.

3.2.5. RN de mae que ndo recebeu terapéu-

tica:

— zidovudina durante 6 semanas ini-
ciado até as 48 horas apds o nasci-
mento.

— considerar associacdo com outros
anti-retroviricos.

3.2.6. Esquema de zidovudina na grdvida e RN

— Ante-parto
100 mg 4/4h com pausa nocturna de 8h, ou
200 mg 8/8h, ou 250 mg 12/12h.

— Intra-parto
2 mg/kg em perfusdo endovenosa na 1.°
hora e depois 1 mg/kg/h até conclusido do
trabalho de parto.

— Poés-parto
2 mg/kg de 6/6h no RN de termo com ini-
cio entre as 8 e as 12h de vida durante 6
semanas; no RN pretermo (< 34 semanas)
até as 2 semanas de vida 1,5 mg/kg de
12/12h oral ou ev. Das 2 as 6 semanas
2mg/kg de 8/8h oral.

3.3. Monitorizacao analitica

— o0s controlos analiticos devem ser realizados
15 dias e 1 més ap6s inicio de terapéutica
e posteriormente serem trimestrais. Devem
incluir hemograma completo com contagem
de plaquetas, fun¢io hepdtica e eventualmen-
te CPK e amilasémia consoante anti-retrovi-
ricos em uso; se se usarem inibidores da
protease deve controlar-se ainda a glicémia.

— a carga viral e a contagem de linfécitos CD4
devem ser avaliados de 3/3 meses.

— a decisio de substitui¢do dos antiretroviricos
em caso de toxicidade ou faléncia tera-
péutica deve reger-se pelas normas utili-
zadas em qualquer individuo infectado pelo
VIH.

4. Aleitamento Materno

— deve sempre ser contra-indicado, dado o signifi-
cativo risco adicional de transmissao.

5. Seguimento da diac¢ mze-filho

— Dada a dificuldade de «. ¢ se reveste o seguimen-
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to destas mulheres e criancas, decorrente da com-
plexidade da patologia e esquemas terapéuticos e
das implicagOes sociais, econémicas e morais
inerentes, implica que sejam seguidas por equi-
pas apropriadas, multidisciplinares, agrupadas se
possivel em consulta prépria, de modo a dar o
maior apoio e rentabilidade.

Todos os exames diagnodsticos devem ser reali-
zados em laboratérios de referéncia, de compro-
vada idoneidade.

A griavida VIH positiva deve ser seguida em
consulta de Alto Risco, sendo ainda necessdrio
rastrear outras doencas transmissiveis que pos-
sam potencialmente afectar a crianga, l.e.,
citomegalovirus, herpes simplex 2, toxoplasmose,
hepatite C ou B, tuberculose, sifilis, gonorreia e
clamidea.

A puérpera deve ser encaminhada para uma con-
sulta de Planeamento Familiar.

E necessdrio promover uma boa articulacio com
os cuidados de saude primdrios de forma a que
os seus profissionais possam ser cada vez mais
implicados no diagnéstico e seguimento multidis-
ciplinar destes casos.
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