Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

NOTA INFORMATIVA N2 11/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS

Em cardter excepcional e transitorio, reforca as
indicagdes de escolha e alternativas para estruturar
esquemas antirretrovirais para profilaxia da infecgéo pelo
HIV em criangas expostas.

I - Contexto e objetivo

As medidas para profilaxia da transmissao vertical do HIV (TV-HIV) evitam novas transmissdes e representam prioridades do Ministério
da Saude para alcangar as metas de eliminagdo da epidemia de Aids como problema de Saude Publica, até 2030.

Esta nota reforga a necessidade de realizar a classificagdo de risco de exposicdo ao HIV e da adesdo de toda rede assistencial aos
esquemas de profilaxia recomendados.

A NOTA INFORMATIVA N2 4/2023-CGAHV/DVIAHV/SVSA/MS, de 20/03/2023, reforgou a indicagdo do Raltegravir (RAL) de 100 mg
granulado, especificamente para classificagdo de exposigdo de alto risco, para recém-nascidos a partir de 37 semanas de idade gestacional (IG) até
4 semanas de vida.

O Oficio n. 1132/2023 CGAHV/DATHI/SVSA/MS, de 30/06/2023, reforgou as indica¢gdes do dolutegravir (DTG) comprimido dispersivel
para solugdo de 5 mg para criangas com idade > a 4 semanas de vida e peso a partir de 3 kg até 19 kg e suas indicagGes foram divulgadas pela NOTA

TECNICA N2.2/2023-CGAHV/.DCCI/SVS/MS, publicada em 06/01/23 (disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/notas-
tecnicas/2023/nota-tecnica-no-2_2023_dtg_05-mg_.pdf/view).

Il - Recomendagdes

O DATHI, através das Coordenac¢des Gerais de Vigilancia do HIV/aids e hepatites virais (CGAHV), e das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (CGIST), ressalta as seguintes recomendagdes técnicas:

O Raltegravir (RAL) 100 mg granulado para suspensao oral é indicado exclusivamente para profilaxia da transmissao vertical do HIV (TV-
HIV) em recém-nascidos a partir de 37 semanas de idade gestacional e deve ser utilizado somente até 4 semanas de vida, na
classificagdo de exposi¢do de alto risco e as condutas conforme (Quadros 1 e 2):

Quadro 1: Classificagdo de exposigdo de risco para transmissdo vertical do HIV.

Risco de Transmissdo Vertical Situagao

Uso de TARV na gestagdo E Carga Viral do HIV (CV-HIV) indetectavel a partir da 282 semana (3° trimestre) E

Baixo Ri
alxo Risco sem falha na adesdo a TARV

Qualquer uma das condigoes abaixo:

- Pré-natal nao realizado;

- TARV ndo utilizada durante a gestacdo;

- Profilaxia no momento do parto indicada, mas nao realizada;
- Inicio da TARV apds 22 metade da gestagdo;

Alto Risco
- Uso de antirretrovirais somente no intraparto;

- Infecgdo materna aguda pelo HIV durante a gestagdo ou aleitamento;
- Manutengdo da CV-HIV detectdvel no 32 trimestre de gestacgdo;

- Carga viral do HIV materna desconhecida;

- Diagnéstico materno da infecgdo pelo HIV realizado no momento do parto.

SIGLAS: Terapia Antirretroviral (TARV); Carga Viral do HIV (CV-HIV). Fonte: DATHI/SVSA/MS


https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-2_2023_dtg_05-mg_.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-2_2023_dtg_05-mg_.pdf/view

Quadro 2: Indicagdo de ARV para a profilaxia da transmissdo vertical do HIV.

Rls.(l:.?lde ARV 1G do RN (semanas) Posologia Duragédo Total
35 ou mais 4 mg/kg/dose, de 12/12 horas
2 mg/kg/dose de 12/12 horas por 14 dias +
Entre 30 e 35 Kk 12/12 h i 150
Baixo Zidovudina 3i:g/ g/dose de 12/ oras a partir do 15 2o
Risco (VO) ! ’
2 mg/kg/dose, de 12/12 horas;
Menos de 30 Se for necessério, a dose intravenosa
corresponde a 75% da dose VO, de 12/12 horas
35 ou mais 4 mg/kg/dose, de 12/12 horas
2 mg/kg/dose de 12/12 horas por 14 dias +
Zidovudina Entre 30 e 35 zi;ng/kg/dose de 12/12 horas a partir do 152 4o
(vo) )
2 mg/kg/dose, de 12/12 horas;
Menos de 30 Se for necessdrio, a dose intravenosa
corresponde a 75% da dose VO, de 12/12 horas.
Alto Risco
32 ou mais
Lamivudina (indicada para uso > 34 sem. quando | DO nascimento até 4 semanas de vida: 4sem
(vO) podera compor esquema com NVP). 2 mg/kg/dose de 12/12 horas '
12 semana: 1,5 mg/kg/dose 1x por dia;
Raltegravir . )
(VO) 37 semanas ou mais A partir da 22 semana até 42 semana: 3 4 sem.
mg/kg/dose 2 x por dia.

SIGLAS: Terapia Antirretroviral (TARV); Carga Viral do HIV (CV-HIV). Fonte: DATHI/SVSA/MS.

Para RN < 34 semanas esta indicado AZT como Unico antirretroviral (inclusive na classificagdo de alto risco).

Em situagbes excepcionais, para criangas expostas de alto risco nas quais ndo exista possibilidade de indicar raltegravir granulado de
100 mg, a nevirapina suspensio oral podera ser utilizada, conforme quadro abaixo (Quadro 3) (Fonte: DATHI/SVSA/MS):

Quadro 3: Utilizagdo de nevirapina suspensdo oral para profilaxia de exposi¢do de alto risco ao HIV (esquema alternativo).

RISCO IDADE GESTACIONAL ZIDOVUDINA (AZT) LAMIVUDINA (3TC) NEVIRAPINA (NVP)
. ) Posologia:
Posologia: Posologia:
ALTO RISCO 37 semanas
~ 6 kg/d de 12/12
EXPOSICAO AO HIV ou mais 4 mg/kg/dose, de 12/12 horas | 2 mg/k/dose, de 12/12 horas | © 8/&/ hziae's e12/
Duragao: 4 sem. Duragao: 4 sem. Duracio: 4 sem.

Fonte: DATHI/SVSA/MS

No quadro 4 se encontram indicagbes dos esquemas de profilaxia conforme a idade gestacional.

Quadro 4: Esquemas profilaticos da exposi¢do ao HIV indicados de acordo com IG.

RISCO Idade Gestacional ARV Esquemas ARV
Baixo risco Qualquer Zidovudina
Alto risco Opgao preferencial: Zidovudina + Lamivudina + Raltegravir
> 37 semanas . . X . o .
Opgao alternativa: Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina




34a37
Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina
semanas

< 32 semanas Zidovudina

Fonte: DATHI/SVSA/MS

Para criangas com idade 2 a 4 semanas de vida e peso de 3 kg a 19 kg que necessitem manter esquema ARV, ou que tenham sido
diagnosticadas com infec¢do pelo HIV, deve-se utilizar Dolutegravir (DTG) de 05 mg comprimido dispersivel.

Para maiores informacdes ou duvidas frequentes, seguem abaixo os canais para contato com as dreas técnicas/DATHI:

e |ogistica@aids.gov.br;

e cgist@aids.gov.br;

e tratamento@aids.gov.br

Atendimento relacionado aos Protocolos Atendimento relacionado a area de Controle de . ..
. . P . Atendimento ao Usuario do SICLOM
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas Medicamentos ARV
E-mail: tratamento@aids.gov.br E-mail: |ogistica@aids.gov.br E-mail: siclom@aids.gov.br
Telefone: (61) 3315-7674 Telefone: (61) 3315-7734 Telefone: 08000 61 2439

Referéncias

BRASIL. SVSA. Oficio n. 1132/2023 CGAHV/DATHI/SVSA/MS de 30/06/23 - Reforgo das indicagBes de uso do dolutegravir de 5 mg comprimidos dispersiveis para profilaxia pds exposi¢do (PEP-HIV) e tratamento em criangas
vivendo com HIV/aids (CVHA).
BRASIL. SVSA. NOTA INFORMATIVA No 4/2023-CGAHV/DVIAHV/SVSA/MS de 20/03/23 - Dispde sobre as indicag¢des do Raltegravir 100mg granulado para suspensdo oral e revoga a NOTA INFORMATIVA No 15/2022 —

CGAHV/DCCI/SVS/MS.

sel:

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Artur Olhovetchi Kalichman, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, em
07/12/2023, as 17:45, conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020;
e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0037756931 e o c6digo CRC 65COF94F.

Brasilia, 07 de dezembro de 2023.

Referéncia: Processo n? 25000.183992/2023-27 SEI n2 0037756931

Coordenagdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais - CGAHV
SRTVN 701, Via W5 Norte Edificio PO700, 72 andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - http://www.aids.gov.br/
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