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•• Toda criança com menos de 13 anos com Toda criança com menos de 13 anos com 
evidência laboratorial de infecção evidência laboratorial de infecção 

•• Uma amostra de soro repetidamente Uma amostra de soro repetidamente 
positiva em  teste como ELISA, IFI (pesquisa positiva em  teste como ELISA, IFI (pesquisa 
de anticorpos) e/ou teste positivo para de anticorpos) e/ou teste positivo para 
antígeno e/ou cultura, associado a pelo antígeno e/ou cultura, associado a pelo 
menos dois sinais maiores ou um sinal menos dois sinais maiores ou um sinal 
maior e dois menores.maior e dois menores.
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•• Habitualmente no segundo e terceiro trimestre.Habitualmente no segundo e terceiro trimestre.
•• In In uteroutero

–– Placentária Placentária -- virusvirus atravessa a placenta atravessa a placenta 
–– Secreções cervicais e vaginais Secreções cervicais e vaginais 
–– Procedimentos Procedimentos invasivosinvasivos
–– CorioamnioniteCorioamnionite
–– Descolamento da placenta.Descolamento da placenta.

•• No parto No parto 
–– Passagem de linfócitos maternos para o sangue do feto Passagem de linfócitos maternos para o sangue do feto 
–– Procedimentos Procedimentos invasivosinvasivos -- amniocenteseamniocentese
–– Ruptura de membranas por mais de quatro horas Ruptura de membranas por mais de quatro horas 
–– Parto vaginalParto vaginal

•• Leite materno Leite materno 
–– Sobretudo quando há primo infecção ou estado avançado de doençaSobretudo quando há primo infecção ou estado avançado de doença

•• LocusLocus materno materno 
–– Condição raraCondição rara
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TransmissãoTransmissão

•• Estágio da doença materna Estágio da doença materna -- CD4 diminuído, CD4 diminuído, 
elevação da CV, def. de elevação da CV, def. de VitVit. A.. A.

•• Ruptura Prolongada de MembranasRuptura Prolongada de Membranas
> 4 horas o risco passa de 14 para 25%.> 4 horas o risco passa de 14 para 25%.

•• CorioamnioniteCorioamnionite..
•• Parto vaginal.Parto vaginal.
•• Procedimentos Procedimentos invasivosinvasivos..
•• Pré ou pós maturidade.Pré ou pós maturidade.
•• Fumo.Fumo.
•• Parceiros múltiplos.Parceiros múltiplos.
•• Aleitamento .Aleitamento .

Lindsay Lindsay e e NesheimNesheim, , ClinClin. . PerinatolPerinatol. março, 97. março, 97



A
ID

S 
PE

R
IN

A
T

A
L

A
ID

S 
PE

R
IN

A
T

A
L AIDS em PediatriaAIDS em Pediatria

•• Classificação clínica segundo o CDC (1994)Classificação clínica segundo o CDC (1994)
–– N N -- pacientes assintomáticospacientes assintomáticos
–– A A -- sinais ou sintomas levessinais ou sintomas leves

•• LinfoadenopatiaLinfoadenopatia (0,5cm em mais de duas cadeias), (0,5cm em mais de duas cadeias), hepatomegaliahepatomegalia, , 
esplenomegaliaesplenomegalia, parotidite e infecções persistentes ou recorrente de vias aére, parotidite e infecções persistentes ou recorrente de vias aéreas as 
superioressuperiores

–– B B -- sinais ou sintomas moderadossinais ou sintomas moderados
•• Anemias (Anemias (HbHb, 8g/dl) , 8g/dl) neutropenianeutropenia, (<1000/mm, (<1000/mm33) ou ) ou trombocitopeniatrombocitopenia

(<100.000/mm(<100.000/mm33) por mais de 30 dias; meningite bacteriana pneumonia ou ) por mais de 30 dias; meningite bacteriana pneumonia ou sepsesepse; ; 
condidíasecondidíase oral por mais de 2 meses, oral por mais de 2 meses, cardiomiopatiacardiomiopatia, CMV desde o 1º mês; , CMV desde o 1º mês; 
diarréia persistente ou crônica, estomatite por HSV (dois episóddiarréia persistente ou crônica, estomatite por HSV (dois episódios por ano) ios por ano) 
pneumonitepneumonite ou estomatite por VSV à partir do 1º mês LIP, nefropatia, ou estomatite por VSV à partir do 1º mês LIP, nefropatia, 
nocardiosenocardiose, febre persistente (mais de um mês) toxoplasmose à partir do 1º, febre persistente (mais de um mês) toxoplasmose à partir do 1º
mês; varicela disseminada ou complicadamês; varicela disseminada ou complicada

–– C C -- sinais ou sintomas graves com exceção de LIPsinais ou sintomas graves com exceção de LIP
•• Infecções bacterianas graves, Infecções bacterianas graves, condidíasecondidíase esofágica ou pulmonar, esofágica ou pulmonar, criptococosecriptococose

pulmonar, pulmonar, criptosporidíasecriptosporidíase ou ou isoparíaseisoparíase com diarréia, infecção grave por CMV com diarréia, infecção grave por CMV 
e HSV, pneumonia por P. e HSV, pneumonia por P. carinicarini, , MycobacteriumMycobacterium aviumavium, , tuberculosistuberculosis, , KansaiKansai
disseminadas; disseminadas; salmonelosesalmonelose, toxoplasmose, toxoplasmose--cerebral; involução neurológica; cerebral; involução neurológica; 
leucoencefalopatialeucoencefalopatia multifocalmultifocal pregressivapregressiva, sarcoma de , sarcoma de KaposiKaposi, linfoma primário , linfoma primário 
do cérebro ou outros. Síndrome de do cérebro ou outros. Síndrome de WastingWasting: perda de peso > 10% peso abaixo : perda de peso > 10% peso abaixo 
de de percentilpercentil 5 em 2 medidas, febre por mais de 30 dias, diarréia crônica5 em 2 medidas, febre por mais de 30 dias, diarréia crônica
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Classificação Revisada do CDC para Infecção pelo HIVClassificação Revisada do CDC para Infecção pelo HIV

Categorias clínicasCategorias clínicas
CategoriasCategorias NN AA BB CC
ImunolóigcasImunolóigcas NenhumNenhum SinaisSinais SinaisSinais SinaisSinais

Sinal/Sinal/ sintomassintomas sintomassintomas sintomassintomas
sintomasintoma brandosbrandos moderadosmoderados gravesgraves

Nenhuma evidênciaNenhuma evidência
de supressãode supressão N1N1 A1A1 B1B1 C1C1

EvidênciaEvidência
de supressãode supressão N2N2 A2A2 B2B2 PILPIL C2C2
moderadamoderada

Supressão graveSupressão grave N3N3 A3A3 B3B3 C3C3

A categoria C e a A categoria C e a pneumonitepneumonite intersticial linfóide (PIL) da categoria B são intersticial linfóide (PIL) da categoria B são 
notificáveis aos departamentos de saúde locais e estaduais como notificáveis aos departamentos de saúde locais e estaduais como AIDS AIDS 
(MMWR 36:15, 1987)(MMWR 36:15, 1987)

As crianças cujo estado da infecção pelo HIV não estiver confirmAs crianças cujo estado da infecção pelo HIV não estiver confirmado, são ado, são 
classificadas usando o quando acima com uma letra E (para exposiclassificadas usando o quando acima com uma letra E (para exposição ção 
perinatalperinatal) colocada antes do código de classificação adequado (p ex., EN2) colocada antes do código de classificação adequado (p ex., EN2))
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(CDC (CDC -- 1994)1994)

•• RecémRecém--nascidonascido
–– AZT solução oral 10mg/mlAZT solução oral 10mg/ml
–– Iniciar até 24h após o parto (preferencialmente Iniciar até 24h após o parto (preferencialmente 

até a 8ª h)até a 8ª h)
•• Dose: 2mg/Kg a cada 6h VODose: 2mg/Kg a cada 6h VO
•• Período: 6 semanasPeríodo: 6 semanas
•• < 34 semanas IG:< 34 semanas IG:

–– 1,5mg/Kg 12/12h VO 1,5mg/Kg 12/12h VO -- duas semanas.duas semanas.
–– 2mg/kg 8/8h 2mg/kg 8/8h -- quatro semanas.quatro semanas.

•• Quando não tiver condição de receber o medicamento Quando não tiver condição de receber o medicamento 
por via oral utilizar o AZT endovenosopor via oral utilizar o AZT endovenoso
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(CDC (CDC -- 1994)1994)

•• ParturienteParturiente
–– Iniciar 2mg/Kg na primeira horaIniciar 2mg/Kg na primeira hora
–– Continuar 1mg/Kg/h até Continuar 1mg/Kg/h até clampeamentoclampeamento do do 

cordão umbilicalcordão umbilical
–– AZT injetável AZT injetável -- frasco ampola 200mg/20mlfrasco ampola 200mg/20ml
–– Diluir em solução glicosadaDiluir em solução glicosada
–– Não exceder a concentração de 4mg/mlNão exceder a concentração de 4mg/ml
–– Quando AZT injetável indisponívelQuando AZT injetável indisponível

•• AZT oral 300mg no início do trabalho de partoAZT oral 300mg no início do trabalho de parto
•• Manter 300mg a cada 3h até Manter 300mg a cada 3h até clampeamentoclampeamento do cordãodo cordão
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Quadro Clínico no Recém NascidoQuadro Clínico no Recém Nascido

•• Maioria Maioria oligossintomáticosoligossintomáticos..

•• Retardo do crescimento intrauterino, Retardo do crescimento intrauterino, 
comprometimento neurológico por agressão comprometimento neurológico por agressão 
do próprio vírus, por outras infecções ou do próprio vírus, por outras infecções ou 
efeito de drogas maternas.efeito de drogas maternas.

•• Pode ocorrer: Pode ocorrer: linfoadenomegalialinfoadenomegalia, HEM, , HEM, 
infecções oportunistas (infecções oportunistas (P. P. cariniicarinii..))



A
ID

S 
PE

R
IN

A
T

A
L

A
ID

S 
PE

R
IN

A
T

A
L Diagnóstico no Recém NascidoDiagnóstico no Recém Nascido

•• EpidemiologiaEpidemiologia
•• Quadro clínico Quadro clínico -- em geral em geral oligossintomáticooligossintomático ao nascerao nascer
•• Exame da placentaExame da placenta
•• LaboratórioLaboratório

–– Carga viral Carga viral -- PCRPCR
–– Cultura viral *Cultura viral *
–– p24 p24 
–– ELISA ou IFI ELISA ou IFI 
–– WesternWestern BlotBlot
–– Anti HIV Anti HIV IgAIgA

** 30 a 50% dos casos de aids30 a 50% dos casos de aids perinatalperinatal podem ser diagnosticados no primeiro mêspodem ser diagnosticados no primeiro mês
e 95 a 100% entre  quatro e seis meses (PCR e Cultura Viral). e 95 a 100% entre  quatro e seis meses (PCR e Cultura Viral). 

•• Mais de 90% dos casos de AIDS em criança são de origemMais de 90% dos casos de AIDS em criança são de origem perinatalperinatal !!
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•• AntiretroviraisAntiretrovirais
–– Inibidores de Inibidores de transcriptasetranscriptase reversareversa
–– Inibidores de proteaseInibidores de protease
–– InterferonInterferon??
–– Inibidores dos genes de regulação?Inibidores dos genes de regulação?

•• Tratar infecções oportunistasTratar infecções oportunistas
•• Profilaxia de infecçõesProfilaxia de infecções

–– Dieta bem balanceadaDieta bem balanceada
–– Calendário vacinal atualizadoCalendário vacinal atualizado
–– SulfametoxazolSulfametoxazol + + TrimetropimTrimetropim
–– Imunoglobulina endovenosaImunoglobulina endovenosa
–– INHINH

•• Esteróides (Esteróides (prednisonaprednisona) para P.L.I.) para P.L.I.
•• Integração psicossocialIntegração psicossocial
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•• Exame clínicoExame clínico mensalmensal
•• HemogramaHemograma mensalmensal
•• Função hepáticaFunção hepática trimestraltrimestral
•• Função renalFunção renal trimestraltrimestral
•• ImunoglobulinaImunoglobulina uma ou duas vezes ao anouma ou duas vezes ao ano
•• ELISA /W. ELISA /W. BlotBlot pré tratamentopré tratamento
•• PCR ou culturaPCR ou cultura pré tratamentopré tratamento
•• Cd4Cd4 cada três mesescada três meses
•• Carga viralCarga viral cada três mesescada três meses
•• TC ou RMTC ou RM pré tratamentopré tratamento
•• Raio X de tóraxRaio X de tórax seis em seis mesesseis em seis meses
•• ECGECG anualmenteanualmente
•• Av. NeurológicaAv. Neurológica uma a duas vezes ao anouma a duas vezes ao ano
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•• Utilização de protocolo (ACTG) 076, o 185 ou similar, para Utilização de protocolo (ACTG) 076, o 185 ou similar, para 
diminuir a transmissão vertical.diminuir a transmissão vertical.

•• Investigar e tratar infecções Investigar e tratar infecções perinataisperinatais..
•• Manter placenta íntegra por tratamento ou profilaxia de Manter placenta íntegra por tratamento ou profilaxia de 

infecções do trato genital.infecções do trato genital.
•• Anticorpos passivos e ativos para o binômio mãeAnticorpos passivos e ativos para o binômio mãe--filho.filho.
•• Assistência pré natal com atenção ao perfil imunológico.Assistência pré natal com atenção ao perfil imunológico.
•• Tratar e prevenir infecções oportunistas.Tratar e prevenir infecções oportunistas.
•• Assistência intra e pós parto (proteger o Assistência intra e pós parto (proteger o conceptoconcepto de fluidos e de fluidos e 

sangue ).sangue ).
•• Recomendar parto cesárea.Recomendar parto cesárea.
•• Não deixar membrana rota por mais de quatro horas.Não deixar membrana rota por mais de quatro horas.
•• Evitar procedimentos Evitar procedimentos invasivosinvasivos (biópsia, (biópsia, amniocenteseamniocentese..)...).
•• Desaconselhar a lactaçãoDesaconselhar a lactação



A
ID

S 
PE

R
IN

A
T

A
L

A
ID

S 
PE

R
IN

A
T

A
L Tratamento Preventivo para Tratamento Preventivo para 

Infecção pelo HIVInfecção pelo HIV

REMOVER SANGUE OU SECREÇÕES DE PELE  E VIAS AEREAS.REMOVER SANGUE OU SECREÇÕES DE PELE  E VIAS AEREAS.

REALIZAR ASPIRAÇÃO GÁSTRICA.REALIZAR ASPIRAÇÃO GÁSTRICA.

BANHO COM AGUA E SABÃO O MAIS BREVE POSSÍVEL.BANHO COM AGUA E SABÃO O MAIS BREVE POSSÍVEL.

FAZER AZT ORAL OU EV  À PARTIR DE SEIS A OITO HORAS DE VIDA, DURFAZER AZT ORAL OU EV  À PARTIR DE SEIS A OITO HORAS DE VIDA, DURANTE ANTE 
SEIS SEMANAS. SEIS SEMANAS. 

DESACONSELHAR O ALEITAMENTO.DESACONSELHAR O ALEITAMENTO.

REALIZAR AVALIAÇÃO LABORATORIAL.REALIZAR AVALIAÇÃO LABORATORIAL.

ENCAMINHAR PLACENTA PARA EXAMEENCAMINHAR PLACENTA PARA EXAME--VACINAR  PARA HEPATITE B.VACINAR  PARA HEPATITE B.

PREVENÇÃO DA PNEUMONIA POR P.CARINII COM QUATRO SEMANAS DE VIDAPREVENÇÃO DA PNEUMONIA POR P.CARINII COM QUATRO SEMANAS DE VIDA

*BASEADO NO PROTOCOLO ACTG 076, QUE REDUZIU O RISCO DE *BASEADO NO PROTOCOLO ACTG 076, QUE REDUZIU O RISCO DE 
TRANSMISSÃO PERINATAL   DE 25,5% PARA 8,3%.TRANSMISSÃO PERINATAL   DE 25,5% PARA 8,3%.
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