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1.QUEM

Equipe assistencial do HUAB.
2.OBJETIVO

Atualizar as recomendacdes para o atendimento inicial ao RN exposto ao HIV diante

da incorporacdo da nova apresentacao do Raltegravir (RAL) 100 mg granulado.

3. DESCRICAO

- Para

garantir eficacia da medida, a profilaxia deve ser iniciada o mais precocemente

possivel apdés o nascimento, preferencialmente nas primeiras quatro horas de vida. A
indicacdo da profilaxia apdés 48 horas do nascimento deve ser avaliada de forma
individualizada.

- Para a terapéutica inicial adequado ao RN exposto, devemos seguir trés passos:

PRIMEIRO PASSO: definir o risco do RN;
SEGUNDO PASSO: verificar a idade gestacional;
TERCEIRO PASSO: conferir a posologia.

4. DEFINIR O RISCO DO RN

Para a definicdo do esquema profilatico, a crianga devera ser classificada em ALTO ou

BAIXO RISCO de exposicdo, conforme os critérios presentes no quadro abaixo.

Maes sem pré-natal OU;
M3des sem TARV durante a gestacao OU;
Maes com indicagao para profilaxia no momento do parto e que ndo a receberam OU;

Maes com inicio de TARV apds 28 metade da gestacao OU;

Alto
Risco Maes com infec¢do aguda pelo HIV durante a gestacdo ou aleitamento OU;
Maes com CV-HIV detectavel no 32 trimestre, recebendo ou ndo TARV OU;
Maes sem CV-HIV conhecida OU;
Maes com Teste Rapido (TR) positivo para o HIV no momento do parto (sem diagnéstico e/ou
seguimento prévio).
Baixo Uso de TARV na gestacao E com Carga Viral (CV) do HIV indetectdvel a partir da 282 semana (3°
Risco trimestre) E sem falha na adesao a TARV
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4.1 RN de baixo risco

- Criangas do grupo de BAIXO RISCO, em qualquer idade gestacional, permanecem com a
profilaxia contendo apenas AZT ( Zidovudina ) Solucdo Oral 10mg/mL por 28 dias com a
seguinte posologia segundo a idade gestacional:

* Recém-nascido (RN) com 35 semanas de idade gestacional ou mais: 4mg/kg/dose, 12/12
h;

* RN entre 30 e 35 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/ dose de 12/12h por 14 dias e
3mg/kg/dose de 12/12h a parr do 152 dia;

* RN com menos de 30 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/dose, de 12/12h.

Observacdo: A dose do AZT IV, quando necessaria, é 75% da dose VO, com o mesmo intervalo entre
as doses.

4.2 RN de alto risco:

- Criancas do grupo de ALTO RISCO deverao utilizar esquemas profilaticos conforme a idade
gestacional (ver quadro a seguir ).

5. VERIFICAR A IDADE GESTACIONAL:

- Verificar a idade gestacional e aplicar a tabela abaixo.

- O RAL nao pode ser administrado em RNs com idade gestacional abaixo de 37 semanas.
Para esta situacdo, o esquema sera com AZT e 3TC por 28 dias concomitante com nevirapina
(NVP) por 14 dias.

- RNs com idade gestacional abaixo de 34 semanas deverao realizar a profilaxia apenas com
AZT durante 28 dias, independentemente do risco de exposi¢cdo ao HIV.

- RNs do grupo de baixo risco permanecem com a profilaxia contendo apenas AZT por 28
dias.

Quadro 2. Utilizacdo de antirretroviral na profilaxia de crianca exposta
conforme idade gestacional (IG) e risco de exposicdo

Risco IG AZT | 3TC RAL NVP
Baixo Nao N&o -
; IG X N

Risco Qualquer Usar usar do usar
37 semanas ou mais X X X N&o usar
3 semanas a 37 Nio

1 X X

Alto Risco semanas usar X

< 34 semanas X Nao N&o N3o

usar usar usar
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6. CONFERIR A POSOLOGIA
As doses recomendadas dos ARVs s3o:

6.1. Zidovudina (AZT) Solugdo Oral 10mg/mL:

Recém-nascido (RN) com 35 semanas de idade gestacional ou mais: 4mg/kg/dose, 12/12 h;

RN entre 30 e 35 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/ dose de 12/12h por 14 dias e

3mg/kg/dose de 12/12h a partir do 152 dia;

RN com menos de 30 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/dose, de 12/12h;

A dose do AZT IV, quando necessdria, € 75% da dose VO, com o mesmo intervalo entre as

doses.

6.2. Lamivudina (3TC) Solugdo Oral 10mg/mL:

RN com 34 semanas de idade gestacional ou mais: Do nascimento até 4 semanas de vida:

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

6.3. Raltegravir (RAL) 100 mg granulado para suspensao oral:

12 semana: 1,5 mg/kg 1x por dia;

A partir da 22 semana até 42 semana: 3 mg/kg 2 x por dia.

6.4. Nevirapina (NVP):

RN idade gestacional igual ou maior que 34 e menor que 37 semanas:

12 semana: NVP 4 mg/Kg por dose 2 x por dia;
22 semana: NVP 6 mg/Kg por dose 2 x por dia.

7. COLETA DE CARGA VIRAL

- A primeira coleta de CV-HIV deve ser realizada imediatamente apds o nascimento.

- O exame dever3 ser coletado através de puncao periférica (ndo deve ser feita a coleta de
material de corddo umbilical), preferencialmente antes do inicio da profilaxia com
antirretrovirais. No entanto, a coleta ndo deve atrasar a administracdo dos medicamentos.
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TABELA 1. SEGUIMENTO LABORATORIAL DA CRIANCA EXPOSTA

Exame Quando coletar

Ao nascimento

14 dias de vida

CV-HIVAB 2 semanas apos término da profilaxia (6 semanas de
vida)
8 semanas apos término da profilaxia (12 semanas de
vida)

Anticorpos Anti - P

HIVC

A - Toda CV-HIV detectavel, independentemente do valor, necessita de nova coleta de CV-HIV
imediatamente.

B - Criancas sintomdticas deverdo ser investigadas imediatamente.

C - Caso anti - HIV reagente, repetir exame com 18 meses.

9. PREPARO DO RALTEGRAVIR 100MG GRANULADO

e O RAL granulado é acondicionado em envelopes (sachés), em embalagem com 60
envelopes;

e (Cada saché contém 100mg de RAL para suspender em 10 mL de agua, obtendo a
concentracdo de final de 10mg/ml;

e O envelope contendo 100mg devera ser misturado com agua filtrada ou mineral antes de
sua utilizacdo e o volume administrado conforme peso do RN durante os primeiros 30
minutos apds a mistura. O volume residual devera ser descartado;

e S3o fundamentais as devidas orientacdes dos responsaveis pela dispensacdo do RAL
granulado quanto ao seu uso adequado para os cuidadores das criancas em uso do
medicamento.

10. FORMULACOES DISPONIVEIS NA FARMACIA

e ZIDOVUDINA - Solugdo oral 10mg/mL - Frasco ¢/100mL (Cod. AGHU: 401790)

e LAMIVUDINA - Solugdo oral 10mg/mL - Frasco ¢/ 240mL (Céd. AGHU: 401500)
e RALTEGRAVIR - 100mg Granulado - Caixa ¢/ 60 saches (Cod. AGHU: 401760)

e NEVIRAPINA - Suspensdo Oral 10mg/mL - Frasco ¢/100mL (Cod. AGHU: 401632)

Observacdo:
Na falta do raltegravir granulado, devera ser substituido por Nevirapina suspensdo oral para criancas
com 37 semanas ou mais de idade gestacional na dose de 6mg/kg por dose 2x/dia por 4 semanas.
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11. REFERENCIAS

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas de Condigcdes
Cronicas e InfecgGes Sexualmente Transmissiveis. NOTA INFORMATIVA N2 2/2021-.DCCI/SVS/MS.
Dispde sobre a recomenda¢dao do medicamento Raltegravir 100mg (RAL) granulado para suspensao
oral no tratamento de criangas expostas ou vivendo com HIV.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saldde Departamento de Doencas de Condicdes

Cronicas e InfecgGes Sexualmente Transmissiveis. NOTA INFORMATIVA N2 6/2021-.DCCI/SVS/MS.
DispGe sobre a recomendac¢do do medicamento Raltegravir 100mg (RAL) granulado para suspensao

oral no tratamento de criancas expostas ou vivendo com HIV, o diagndstico de infeccdo pelo HIV em

criancas com menos de 18 meses de idade e sobre o tratamento para criancas vivendo com HIV, e
inclui orientagdes do manejo de criangas expostas ao HIV pré-termo e ou/ baixo peso.

Nota informativa 15/2022-CGAHV/.DCCI/SVS/MS
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ANEXO:

a) RN com 35 semanas de |G ou mais: 4mglkgldose, 12/12h;

ZIDOVUDINA (AZT)

a) RN com 35 semanas de |G ou mais: 4mglkgldose, 12/12h;

b) RN entre 30 e 35 semanas de IG: 2mglkgldose de 12/12h por
14 dias e 3mglkgidose de 12/12h a partir do 15° dia;

c) RN com menos de 30 semanas de 1G: 2mglkgl/dose, de 12/12h.

< 34 semanas 34 a 37 semanas

ZIDOVUDINA (AZT) ZIDOVUDINA [AZT)

LAMIVUDINA
b) RN entre 30 e 35 semanas de |G: 2mglkg/dose de 12/12h por (IgleéJI
14 dias e 3mglkgldose de 12/12h a partir do 15° dia; 2mglkgldose,
) RN com menos de 30 semanas de 1G: 2mglkgldose, de 12/12h. 1212k

NEVIRAPINA (NVP)

1* semana: 4 mglkg/dose 2x por dia;
2% semana: 6 mglkgldose 2x por dia.

> 37 semanas

13 semana: 1,5 mglkg 1x por dia;

RALTEGRAVIR (RAL) A partir da 2* semana até 4% semana: 3 mglkg 2x por dia.
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