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Guia Rapido

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes

1. Manejo de criancas nascidas de maes infectadas pelo HIV:

a) Quimioprofilaxia da infeccdo pelo HIV em recém-nascidos expostos:

Cenarios

Cenério 1

Cenario 2

Indicacao

-Uso de ARV no
pré-natal e peri-
-parto, com carga
viral documentada
<1.000 cp/mL no 3°
trimestre

- N&o utilizacao

de ARV durante a
gestacdo, indepen-
dente do uso de AZT
peri-parto

- Uso de ARV na
gestacdo, mas carga
viral desconhecida
ou maior ou igual a
1.000 copias/ml no
3° trimestre

ARV

AZT (VO)

AZT (VO)

NVP (VO)

Posologia

- RN com 35 semanas de idade
gestacional ou mais: 4mg/kg/
dose, de 12 em 12h

- RN entre 30 e 35 semanas

de idade gestacional: 2mg/kg/
dose, de 12 em 12h por 14 dias
e 3mg/kg/dose de 12 em 12h a
partir do 15° dia.

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

- RN com 35 semanas de idade
gestacional ou mais - 4mg/kg/
dose, de 12 em 12h

- RN entre 30 e 35 semanas de
idade gestacional -2mg/kg/dose,
de 12 em 12h nos primeiros 14
dias e 3 mg/kg/dose de 12 em
12h a partir do 15° dia.

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

- Peso de nascimento > 2 kg:
12mg/dose (1,2ml)

- Peso de nascimento 1,5 a 2 kg:

8mg/dose (0,8ml)

- Peso de nascimento < 1,5kg:
nao usar NVP.

Duracao
Total

4 semanas

4 semanas

12 dose:
primeiras 48h
de vida

22 dose: 48h
apos 1° dose
32 dose 96h
apos 2° dose



b) Posologia do AZT profilatico para recém-nascidos expostos que nao
podem receber por via oral:

Recém-nascido com 35 semanas de idade gestacional ou mais: 3mg/
kg IV 12/12h

Recém-nascido entre 30 e 35 semanas de idade gestacional: 1,5mg/kg
IV 12/12h nos primeiros 14 dias de vida e 2,3 mg/kg/dose de 12/12h
a partir do 15° dia.

Recém-nascido com menos de 30 semanas de idade gestacional:
1,5mg/kg IV 12/12h

¢) Recomendacbes para profilaxia primaria de P. jiroveci para criancas
nascidas de maes infectadas pelo HIV

Idade Recomendacao
Nascimento até 4 a 6 semanas Né&o indicar profilaxia
4 a 6 semanas a 4 meses Indicar profilaxia

4 3 12 meses:

- Crianca infectada pelo HIV ou
infeccao indeterminada

- Crianca ndo infectada (2 CV
indetectaveis)

Iniciar ou manter profilaxia
Né&o indicar/ suspender

Apds o0s 12 meses: Indicar de acordo com contagem de LT-CD4+
- Crianca infectada

Indicacdo de profilaxia primaria: SMX-TMP 750mg de SMX/m?/dia de
12/12h, 3x/semana em dias consecutivos, ou as 2%, 4* e 6* feiras
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d) Roteiro para acompanhamento laboratorial de criancas expostas
verticalmente ao HIV

X X X X

Hemograma X

AST, ALT, GGT, FA,

Bilrrubinas X X X
Glicemia X X X X
Sorologia HIV* X X X**
Carga Viral§ X X

TORCHE

Sifilis

VHB e VHC#

LT-CD4+/CD8 X X

HTLV 1/2## X

* Sempre que houver duvidas em relacdo ao estado de infeccdo da mée (p. ex., criancas abandonadas ou maes
sem documentagao confidvel em relacdo a seu estado de infecgdo).

** Caso o resultado da sorologia seja positivo ou indeterminado, recomenda-se repetir apds 3 meses.

§ Se a carga viral revelar-se com nivel detectdvel, repetir assim que possivel o exame (ver capitulo 4); caso a carga
viral apresente-se em nivel indetectavel, repeti-la na crianca com idade acima de 4 meses, quando o primeiro teste
tiver sido realizado na crianga entre 1 e 2 meses de idade.

£ Sorologias para toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples. Solicitar de acordo com as sorologias
maternas no pré-natal.

# Ver sugestao de acompanhamento soroldgico e viroldgico de criangas nascidas de maes coinfectadas por HIV
com VHB, VHC, HTLY, sfilis e toxoplasmose no texto a sequir.

## Se positivo, repetir aos 12 e 18 meses.

2. Imunizagoes:
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3. Diagnostico da infeccdo pelo HIV em menores de 18 meses de
idade:

Algoritmo para utilizacdo de testes para quantificacdo de RNA viral - carga
viral em criancas entre 1 e 18 meses

Situacado 1: CV detectavel no 1° teste

Crianca que chega ao
atendimento com idade
entre 1 e 18 meses (1°
teste)

l

Detectavel '

|

Repetir o teste com
nova amostra? (2° teste)
imediatamente

—

Detectével ! Abaixo do limite de deteccio >

l l

Crianca infectada Repetir apds 4 meses de idade (3° teste)

l l

A 1
Detectavel Abaixo do limite de deteccdo 3

; .

Crianga infectada Crianca no infectada



Situacao 2: CV abaixo do limite de deteccdo no 1° teste

Crianca que chega ao
atendimento com idade
entre 1 e 18 meses (1°
teste)

!

Abaixo do limite de
deteccao *

l

Repetir apds 4 meses de
idade (2° teste)

Detectével ! Abaixo do limite de deteccio >

l l

Repetir o teste com
nova amostra? (3° teste)
imediatamente

Crianca ndo infectada

Detectével ! Abaixo do limite de deteccdo *
Crianca infectada Crianca ndo infectada

Notas:

1. Este algoritmo foi elaborado para o uso de testes de quantificacdo do RNA viral plasmético - carga viral.
Valores até 5.000 copias/ml sugerem resultados falso-positivos e devem ser cuidadosamente analisados dentro do
contexto clinico, demandando nova determinacdo assim que possivel.

2. Para garantir a qualidade dos procedimentos e considerando a possibilidade de contaminagéo e/ou troca de
amostra, bem como a necessidade de confirmagao do resultado obtido, recomenda-se a coleta de nova amostra e
a priorizacdo da repeticdo do teste no menor espaco de tempo possivel.

3. Recomenda-se realizar a sorologia anti-HIV nas criangas com mais de 12 meses para documentar a sororeversao.

Ministério da Satde . Secretaria de Vigilancia em Saude . Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
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4. Politica de revelacao diagndstica nos servicos

e levantamento das criancas desconhecedoras de sua condicao
soroldgica para convocacao dos familiares e elaboracao conjunta de
plano estratégico para a revelacdo diagnéstica.

e Para as criancas e adolescentes com diagndstico revelado, torna-
se fundamental incentivar a expressao de suas duvidas, sentimentos
e inquietacoes.

e Aequipe deve ampliar o cuidado as criancas e/ou adolescentes que
nao sao infectados pelo HIV, mas que sao afetados pela convivéncia
com pais e irmaos soropositivos.

e Em se tratando dos adolescentes, os profissionais devem estar
capacitados para apoia-los nas decisdes que envolvem a revelacao
diagnostica a terceiros, especialmente no que diz respeito aos
parceiros sexuais.

e 0 mais importante é compreender que a divulgacdo ndo é um
evento unico. A revelacao diagnostica é um processo individualizado,
gradual e dinamico que envolve informacées sobre os processos de
saude e doenca.



5. Métodos para a avaliacao da adesdao a TARV:

METODO INTERVENCAO

Entrevistar a crianca e o cuidador:
- Reavaliar os ultimos 3 a 7 dias

Quem da o medicamento? Em qual horario? Identificar os membros da familia que podem ajudar.
Quais os nomes dos medicamentos? Estabelecer a rotina dos medicamentos.

Onde séo guardadas? Explicar os nomes e mostrar os medicamentos
Checar a retirada do medicamento na farmacia Mecanismos de convocacao de individuos que nao
(conforme nota técnica) retiraram os medicamentos no periodo previsto
Observar a administracao do medicamento Simplificar os esquemas e horarios, quando possivel.

Utilizar acessorios que possam ajudar: alarmes,
caixinhas de comprimidos, etc.

Avaliacdo psicolégica Avaliar dificuldades, aceitacdo do diagnéstico pelo
paciente/cuidador, revelacéo do diagndstico.

6. Tratamento antirretroviral
Solicitar genotipagem do HIV antes da introducdo da terapia

antirretroviral inicial em criancas. Nao é necessario aguardar o
resultado para inicio da TARV.

Ministério da Satde . Secretaria de Vigilancia em Saude . Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
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a. Quando Iniciar?

Idade Critérios Recomendacao
<12 meses Independentemente de manifestacoes clinicas, Tratar
LT-CD4+ e carga viral
1 a4 anos Critérios clinicos:
- (Categoria CDC B* ou C Tratar
ou
Critérios laboratoriais:
— LT-CD4+: <25% Tratar
ou
-Carga viral: >100.000 cépias/ml Tratar
>5 anos Critérios clinicos:
- Categoria CDC B* ou C Tratar
ou
Critérios laboratoriais:
- LT-CD4+: <500 células/mm3 Tratar
ou
Carga viral: >100.000 cdpias/ml Tratar

* Exceto pacientes com um dnico episodio de pneumonia bacteriana

b. Como Iniciar?

b1. Primeira linha de tratamento — composicdo do esquema ARV com ITRNN

Esquema de terapia inicial — primeira linha
Criancas e adolescentes <35kg de peso corporal
AZT + 3TC + ITRNN
NVP: criancas <3 anos
EFZ: criancas >3 anos

Criancas e adolescentes > 35kg de peso corporal
TDF + 3TC + EFV*

* na apresentacdo de dose fixa combinada, sempre que disponivel



A estavudina (d4T) é associada com alta incidéncia de acidose
lactica, lipoatrofia, hiperlipidemia e neuropatia periférica, devendo
ser utilizado somente na auséncia de outras opcoes, raramente na
terapia inicial.

Casos excepcionais

Para 0s casos de criangas e adolescentes com peso maior ou igual a 35 Kg
em que o esquema TDF + 3TC + EFV esteja contraindicado, deve-se proceder da
seguinte maneira:

Substituir o TDF por:

Utilizar Situacao
1% opcao AZT Contraindicacéo ao TDF
2% opgdo ABC Contraindicacéo ao TDF e AZT
32 opgao ddl Contraindicacdo ao TDF, AZT e ABC

A contraindicacdo ao uso de antirretrovirais deve ser registrada em prontuario.

A dispensacao de AZT, ABC e ddl estd condicionada ao fornecimento de
justificativas relativas as situacdes de contraindicacao.

b.2 Segunda linha de tratamento

Em casos de criancas com histérico de exposicao intradtero ou perinatal a
nevirapina ou situacdes em que o uso de efavirenz e nevirapina esteja impossibilitado,
deve-se proceder a sua substituicao por um Inibidor de Protease, de modo que o
esquema ARV fique estruturado da sequinte forma:

Ministério da Satde . Secretaria de Vigilancia em Saude . Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
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2 ITRN + IP/r

0 lopinavir com booster de ritonavir (LPV/r) é a opcao preferencial
na classe dos inibidores da protease, quando da impossibilidade de
uso de ITRNN na composicao do esquema.

Este esquema pode ser considerado nos casos em que o lactente é gravemente
sintomatico ou em que a carga viral é muito elevada.

Alternativas ao uso do LPV/r:

Utilizar Situacdo
1% opcao ATV/r (a partir de 6 anos) Contraindicacdo ao LPV/r
2° opcao FPV/r (a partir de 2 anos) Contraindicacéo ao LPV/r e ATV/r

A contraindicacdo ao uso de antirretrovirais deve ser registrada em prontuario.

A dispensacdo de ATV/r e FPV/r estd condicionada ao fornecimento de
justificativas relativas as situacbes de contraindicacao.

c. Exames laboratoriais recomendados antes do inicio do uso dos
antirretrovirais:

e PT

e Quantificacdo de RNA-HIV (carga viral);
e Contagem de LT-CD4+;

e Hemograma com plaquetas;

* Funcao hepatica (TGO, TGP, FA, GGT* e bilirrubinas) e renal (uréia
e creatinina);

e Bioquimica (ionograma, glicemia, colesterol e fracoes,
trigliceridios, amilase, lipase*);

e Radiografia de torax; e

e Analise do sedimento urinario.

* de acordo com disponibilidade de cada servico.



d. Periodicidade e intervencoes sugeridas no monitoramento da
efetividade (resposta terapéutica) e seguranca (efeitos adversos) do

uso de antirretrovirais

Tempo de uso da
terapia

Toxicidade

Antes do inicio da terapia  Histéria clinica, hemograma e

bioquimica’

2-4 semanas

8-12 semanas
bioquimica

A cada 3-4 meses
bioquimica

A cada 6-12 meses

Historia clinica?

Historia clinica, hemograma e

Histéria clinica, hemograma e

Lipidograma completo

Adesao e Efetividade

Historia clinica, antropometria e exame fi-

sico. Avaliagdo psicoldgica e social. Carga
viral e contagem de LT-CD4+

Avaliacdo da adesao

Historia clinica, antropometria e exame
fisico. Avaliacdo da adesdo. Carga viral e
contagem de LT-CD4+

Avaliacdo da adeséo. Carga viral e conta-
gem de LT-CD4+

1Bioquimica: ionograma, glicemia, testes de funcao hepatica e renal, célcio e fosforo. Lipase e amilase em caso de

drogas com toxicidade pancredtica.

2Avaliacdo de fungdo hepatica em criancas em uso de nevirapina: a cada 2 semanas nas primeiras 4 semanas de
terapia, a seguir, mensalmente por 3 meses e, posteriormente, a cada 3-4 meses.

7. Manejo da Falha terapéutica

a. Antirretrovirais para troca de esquema apds falha terapéutica, de

acordo com a faixa etaria.

Faixa etaria [TRNN

14 dias a 2 anos NVP

2 a 6 anos NVP

EFV (> 3 anos)
> 6 anos NVP

EFV

Inibidor da
protease
LPV/r

LPV/r
FPVIr
TPVIr

LPV/r
FPV/r
TPV/r
DRV/r
ATVIr

* quando a apresentacdo pedidtrica estiver disponivel

Inibidor da Inibidor de
integrase fusao
Raltegravir*

Raltegravir* Enfuvirtida

Ministério da Satde . Secretaria de Vigilancia em Saude . Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

18



19

Guia Rapido
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b. Teste de genotipagem

O teste de genotipagem deve ser solicitado para todos os pacientes
em falha terapéutica confirmada que estejam em uso de TARV. (1a, B).

0 heneficio potencial dos testes de genotipagem na pratica clinica pode
ser resumido abaixo:

e Possibilita esquemas de resgate mais efetivos, com trocas
direcionadas de esquemas antirretrovirais;

e Evita trocas desnecessarias de antirretrovirais, propiciando o uso
de drogas ativas por periodos mais prolongados;

e Evita a manutencao da toxicidade de drogas inativas.

Sao critérios para a solicitacdo do teste de genotipagem em criancas e
adolescentes:

¢ Falha viroldgica confirmada;
e (Carga viral igual ou superior a 1.000 cépias/ml;

e Uso regular de terapia antirretroviral no momento da coleta de
material para o exame (ha pelo menos seis meses, ou trés meses
no caso de gestantes adolescentes);

e Para inicio de terapia antirretroviral.



Sao contraindica¢des para solicitacao do teste:

e Teste de genotipagem prévio evidenciando auséncia de opcdes
terapéuticas por resisténcia completa, exceto diante da
disponibilizacao de novas drogas;

e Nao adesdo ao tratamento antirretroviral.

Algumas consideracoes devem ser feitas para o uso adequado do teste de
genotipagem:

e A adesdo ao tratamento antirretroviral deve ser SEMPRE muito
bem avaliada antes da solicitacdo do teste;

e A presenca de cargas virais muito elevadas pode indicar falta de
adesao ao tratamento;

e Apds 12 meses da coleta do sangue para o teste, o resultado de
um teste de genotipagem deve ser considerado desatualizado,
uma vez que durante esse periodo podem ter surgido novas
mutacoes, levando a perda adicional de opcdes terapéuticas.

Ministério da Satde . Secretaria de Vigilancia em Saude . Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
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c. 0 algoritmo das recomendacdes para manejo da falha terapéutica.

Novo esquema antirretroviral (inicio ou modificacdo
< Monitoramento clinico e

Apos 6 meses < )
P laboratorial a cada 3 meses

Carga viral
Carga viral indetectavel
detectavel
Monitoramento clinico e laboratorial
Carga viral detectavel
Reforcar adesdo
Apods 4 semanas Reavaliar a potencia do esquema
Pesquisar uso incorreto de ARV
Falha virolégica < Carga viral Carga viral
detectavel indetectavel
carga viral > 1000 i
cOpias/ml?
Manter esquema ARV
(néo _ Sim Reforcar adesao

Reforcar adesao e repetir

carga viral apos 1-2 meses
realizar genotipagem na
vigéncia de TARV

Y

Orientagdo do MRG sobre
esquemas de resgate

Escolha do esquema de resgate* pelo médico
assistente considerando posoldgica, interagdes
medicamentosas, comorbidades e condicdo
imunoldgica

* Solicitar autorizacao para camaras técnicas ou Ministério da Satde caso o esquema de resgate seja estruturado com medicamentos de terceira linha



d. Critérios gerais de indicacdo de ARV de 3? linha.

¢ Falha viroldgica confirmada
e Teste de genotipagem realizado ha menos de 12 meses.

e Resisténcia a pelo menos um antirretroviral de cada uma das
trés classes (ITRN, ITRNN e IP). Ressalta-se que mesmo nao tendo
sido detectadas mutacoes para ITRNN, caso tenha havido falha
prévia com medicamento dessa classe deve-se considerar que ha
resisténcia, no minimo, para EFV e NVP.

e. Critérios de indicacdo e algumas caracteristicas de cada ARV de 32
linha

IP/r

Tipranavir (TPV/r): considerado um inibidor da protease de uso
restrito para resgate, em pacientes em falha viroldgica, a partir de 2
anos de idade, segundo os critérios a seguir (1b, A):

Teste de genotipagem recente com o perfil:

TPV/r: atividade plena (S) e LPV/r e FPV/r com resisténcia
intermediaria (I) ou completa (R).

Darunavir (DRV/r): considerado um inibidor da protease de uso
restrito para resgate, em pacientes em falha virolégica a partir de 6
anos de idade, segundo os critérios a seguir (1b, B):

Teste de genotipagem recente com o perfil:

DRV/r: atividade plena (S) e LPV/r e FPV/r com resisténcia
intermediaria (I) ou completa (R).

DRV/r: resisténcia intermediaria (I) e auséncia de outro IP/r com
atividade plena (S).

22
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Se o TPV/r e o DRV/r apresentarem o mesmo perfil de resisténcia,
com atividade plena (S) ou com resisténcia intermediaria (l), a
escolha entre ambos na estruturacdo do esquema de resgate

dependera do numero de mutacgdes para cada um deles, da faixa

etaria da crianca e da capacidade de deglutir comprimidos.

Raltegravir (RAL): Esta indicado nos casos em que é
necessario utilizar uma nova classe ARV para estruturar
um esquema com poténcia para suprimir a replicacao viral.

Etravirina (ETR): E recomendada para situacdes em que mesmo
com a utilizacao de DRV/r e RAL, a chance de obtencao de
supressao viral seja considerada baixa. Além disso, s6 podera
ser indicada caso se demonstre sensibilidade plena (S) a ETR
e resisténcia documentada ou falha prévia aos outros ITRNN
(EFV e NVP).

Ressalta-se que a genotipagem pode subestimar a resisténcia
a ETR e que este ARV apresenta interacoes medicamentosas
frequentes, sendo incompativel com TPV, FPV e ATV. No Brasil,
este medicamento s6 esta aprovado para maiores de 18 anos.
Seu uso em criancas e adolescentes esta indicado apenas em
casos excepcionais, sendo considerado “off-label”.

Enfuvirtida (ENF): Permanece como antirretroviral
“reservado” para pacientes sem outras opcoes que permitam
estruturar esquemas potentes de resgate.

OBSERVACOES DO USO DA ENFUVIRTIDA:

- Recomenda-se a realizacdo de genotipagem de novos alvos para
pacientes em uso de ENF que estejam em falha viroldgica. Caso a
genotipagem mostre resisténcia a ENF, esse medicamento deve ser
retirado do esquema, uma vez que nao apresenta atividade residual.

- Recomenda-se a substituicao da enfuvirtida em esquemas de resgate
em razao de sua toxicidade, dificuldades na aplicacdo e eventos
adversos relacionados.
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Maraviroque (MVQ): E recomendado para situacdes em que, mesmo
com a utilizacdo de DRV/r e RAL, a chance de obtencao de supressao
viral seja considerada baixa. Além disso, s6 podera ser indicado se
houver teste de tropismo viral evidenciando presenca exclusiva
de virus R5, realizado no maximo 3 meses antes da inicio do novo
esquema. O MVQ esta registrado no pais para uso em maiores de 18

anos.

f. Critérios para substituicao da enfuvirtida por raltegravir:

e Pacientes em uso de ENF ha mais de 4 meses, com sucesso

viroldgico (carga viral indetectavel).

e Pacientes virgens de RAL ou naqueles com uso prévio desse
medicamento, com teste de resisténcia na integrase demonstrando

sensibilidade.

o Ultima carga viral realizada no maximo ha 60 dias.

8. Manejo da Toxicidade a TARV:

a. Neutotoxicidade dos ARV (Guidelines for the Use of Antiretroviral

Agents in Pediatric HIV Infection. Downloaded from http://aidsinfo.nih.

gov/guidelines on 3/8/2013)

Efeitos ARV
adversos associa-
dos

Depresséodo  LPV/r so-

SNC lucéo oral
(contém
etanol e
propileno
glicol
como
excepien-
tes)

Inicio/ manifes-
tacoes clinicas

1 a 6 dias apos
inicio do LPV/r. Em
neonatos e lacten-
tes prematuros:
depressao do SNC,
toxicidade cardia-
ca e complicaces
respiratorias.

Frequéncia
estimada

Desconhecida.
Relatos em
prematuros na

dose terapéuti-

ca de LPV/r.

Prevencao/
monitora-
mento

Evitar uso até

a idade pos-
-menstrual de
42 semanas e
idade pos-natal
de pelo menos
14 dias.

Manejo

Descontinuar.
Sintomas devem
resolver em

até 1 a5 dias.
Reintroducao
do LPV/r pode
ser considerada
apds o periodo
vulneravel.

Ministério da Satde . Secretaria de Vigilancia em Saude . Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
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Efeitos
adversos

Sintomas
neuropsiquia-
tricos e outras
manifestacoes
do SNC

ARV
associa-
dos

EFV

RAL

Inicio/ manifes-
tacoes clinicas

1 a 2 dias apos

o inicio do EFV. A
maior parte dos
sintomas resolve
ou diminuem apés
2 a 4 semanas.
Apresenta-se com
um ou mais dos
sintomas: tonteira,
sonoléncia,
insonia, pesadelos,
dificuldade de con-
centragao, psicose,
idéias suicidas,
convulsGes.

Aumento da ativi-
dade psicomotora,
cefaleia, insonia e
depressao.

Frequéncia Prevencao/
estimada monitora-
mento
Variavel. Administrar
Criancas: 0 EFV com
24% para estdmago vazio,
manifestacbes  antes de dormir.

do SNC em uma
série de casos,
com 18% de
descontinuacao.
Adultos: 50%
de qualquer
gravidade e 2%
graves.

Criancas: muito  Usar com

raro. cuidado quando
Adultos: cefa- associado a

leia e insonia medicamentos
<5%. que aumentam

a concentragao
de RAL.

Manejo

Reafirmar ao
paciente a
caracteristica
provavel de ser
autolimitado. Se
persistir, conside-
rar reduzir a dose
ou descontinuar.

Considerar
descontinuacao
se ocorrer insonia
persistente.



Efeitos
adversos

Hemorragia
intracraniana

Ataxia cere-
belar

ARV
associa-
dos

TPV

RAL

Inicio/ manifes-
tacoes clinicas

De 7 a 513 dias
apos inicio do TPV

Em torno de 3
dias apos o inicio.
Tremor, dismetria e
ataxia.

Frequéncia
estimada

Criancas:
nenhum caso
relatado.
Adultos: 0,04
a0,23/100
pacientes-ano.

2 casos em
adultos.

Prevencao/
monitora-
mento

Usar com cuida-
do se o paciente
tiver historia

de sangra-
mentos, lesoes
intracranianas
ou neurocirurgia
recente.

Usar com
cuidado com
ATV e outros
medicamentos
que inibem
fortemente a en-
zima UGTTAT.

Manejo

Descontinuar
se suspeita ou
confirmacdo
de hemorragia
intracraniana.

Considerar
descontinuacao.
A reintroducao
pode ser consi-
derada se o fator
predisponente
for identificado e
removido.
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Efeitos
adversos

Neuropatia
periférica

ARV
associa-

dos
d4T, ddl

Inicio/ manifes-
tacoes clinicas

Inicio variavel, de
semanas a meses.
Apresenta-se
como redugao

da sensibilidade,
dor, queimacao,
dorméncia dolo-
rosa. Hiperalgesia
(diminuicdo do
limiar de dor),
alodinia (sensacao
dolorosa causada
por estimulos que
habitualmente
ndo causam dor),
hiporreflexia do
tornozelo. Distri-
buicdo ascendente
(das plantas dos
pés as pontas dos
dedos).

Frequéncia Prevencao/
estimada monitora-
mento

Criancas: Limitar o uso de
1,13%.0,07%  d4T e ddl. Na
a0,26% rotina clinica,
em duas monitorar sinais
grandes coortes e sintomas de
africanas, em neuropatia
seguimento periférica.
médio de 1,8 a
3,2 anos.

Adultos: 17%
a 57% usando
d4T.

Manejo

Descontinuar o
ARV. Capsaicina
tépica 8% pode
ser (til na dor
persistente. Sem
evidéncias para
indicar outros
medicamentos
em criancas
(triciclicos,
gabapentina ou
lamotrigina).



b. Nefrotoxicidade dos ARV: (Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents
in Pediatric HIV Infection. Downloaded from http://aidsinfo.nih.gov/guidelines on

3/8/2013)

Efeitos
adversos

Urolitiase e
nefrolitiase

Disfuncéo
renal

ARV asso-
ciados

IDV, ATV

TDF

Inicio/ manifesta-
coes clinicas

Surge semanas a
meses do inicio da
terapia. CristalUria,
hematuria, pidria,
dor no flanco e
aumento de crea-
tinina.

Em adultos surge de
semanas a meses
do inicio do trata-
mento. Hipofosfate-
mia surge em média
apos 18 meses.
Apresentacdes clini-
cas: insuficiéncia re-
nal, necrose tubular
aguda, sindrome de
Fanconi, tubulopatia
renal proximal,
nefrite intersticial,
diabetes insipidus
nefrogénica,
aumento de creati-
nina, proteindria e
politria.

Frequéncia
estimada

Nefrolitiase
associada ao
IDV é mais
comum em
adultos (4%
a43%) que
em criancas
(02 20%).
Causada pelo
ATV é rara.

Adultos: 2%
com aumento
de creatinina
e 0,5% com
complicacoes
renais graves.
Criangas: 4%
com hifos-
fatemia ou
tubulopatia
renal proxi-
mal. 25%

a 78% com
proteinuria
intensa (pode
ter havido
confusao
com infeccdo
avancada
pelo HIV e
uso concomi-
tante de ddl
nas criancas
estudadas).

Prevencao/
monitora-
mento

Manter
hidratacao
adequada.
Solicitar
urindlise a
cada 6-12
meses.

Monitorar ao
menos a cada
6-12 meses:
urinlise,
creatinina e
fosfato séri-
cos, relacao
proteina/
creatinina
urinaria.

Manejo

Manter hidratacéo
e controle da dor.
Considerar trocar
0 ARV.

Se o TDF fora
causa provavel,
substituir.
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c. Avaliacao e Manejo da Toxicidade

0O estadiamento da toxicidade, sequndo a gravidade das principais alteracdes clinicas
e bioquimicas esta definido na tabela 5, a sequir (5, D). Para verificar outros parametros de
toxidade consultar a tabela DAIDS completa
e Toxicidade de grau 2 (moderado): considerar reducao da dose dentro da
margem terapéutica, com monitoramento mais frequente.

e Toxicidade de grau 3 (grave): reduzir a dose dentro da margem terapéutica,
ou suspender a droga até normalizacdo. Se o efeito adverso persiste ou
recorrer apos o retorno de dose plena, considerar interrupcao por até 28
dias. Se persistirem os sinais de toxicidade, suspender a droga.

e Toxicidade de grau 4 (grave e potencialmente fatal): considerar suspensao
e troca do medicamento, bem como medidas terapéuticas especificas

d. Graus de toxicidade clinica e laboratorial mais comumente
associados ao uso de drogas antirretrovirais em criancas e
adolescentes

GRAVE E
POTENCIALMENTE

PARAMETRO LEVE MODERADO GRAVE FATAL

RECOMENDACOES GERAIS PARA ESTIMATIVA DO GRAU DE GRAVIDADE

Sintomas causam Sintomas causam  Sintomas impedem Sintomas impedem a
- interferéncia minima  interferéncia maior ~ a realizacéo das realizacdo das ativi-
Caracterizacao . . . L
. ou ausente nas que minima nas atividades sociais e dades bésicas de au-
de sintomas e L - - L o )
atividades sociais ou  atividades sociais  funcionais: requer tocuidado (2): requer
Recomenda- S ) o : o : )
N . funcionais usuais (1):  ou funcionais cuidados médicos e intervencao medica
cdes gerais de : < . . L
manelo nenhuma intervengdo  usuais: pode possivel hospitali- para prevencao de
! necessaria, monitorar  requerer inter- zagdo danos permanentes
vencdo minima e ou morte
monitoramento
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PARAMETRO LEVE
Contagem
absoluta de
neutrofilos 1.000 — 1.300/mm?
(acima de 7
dias de vida)
Hemoglobina 8,5-10,0 g/dl
(crianca >60 1,32 - 1,55mmol/l
dias de vida)

100.000— <125.000/
Plaquetas 3

mm

Contagem
absoluta de 2.000 - 2.500/mm?
leucacitos
ALT (TGP) 1,25-2,5xLSN
AST (TGO) 1,25-2,5x LSN
RIS 1,25 2,5 LSN
alcalina
Bilirrubina
(14 diasvida) 11~ MOXLN
Lipase 1,1=1,5x LSN
Amilase pan- 1,1-1,5x SN
credtica

Episodios transitorios

ou intermitentes de
Diarreia evacuacoes liquidas
>1 ano de OU aumento <3
idade evacuagoes /dia em

relacdo a frequéncia
basal

GRAVE E
POTENCIALMENTE

MODERADO FATAL

GRAVE

HEMATOLOGIA

750 — 999/mm? 500 — 749/mm3 500 — 749/mm?

<6,5 g/d|
<1,0Tmmol/|
ou sintomas clinicos
& _1 TSE gd 6,5—-<7,5 g/dl graves
' 1,01—<1,16mmol/l  atribuidos a anemia
<1,32mmol/| RPN
(p.ex., insuficiéncia
cardiaca), refratarios
a terapia
50.000 — 25.000— <50.000/ <25.000/mmeou
<100.000/mm? mm? sangramentos
1500~ 1'999/ 1.000 — 1.499/mm? < 1.000/mm?
mm
GASTROINTESTINAL
Laboratorial
2,6 —5,0xLSN 5,1—10,0 x LSN >10,0 x LSN
2,6 5,0 x LSN 5,1-10,0 x LSN >10,0 x LSN
2,6 —5,0 x LSN 5,1-10,0 x LSN >10,0 x LSN
1,6 -2,5xLSN 2,6 5,0 x LSN >5,0 x LSN
1,6 — 3,0 x LSN 3,1=5,0 x LSN >5,0x LSN
1,6 —2,0 X LSN 2,1=5,0xLSN >5,0 x LSN
Clinico
Episodios persis- Diarreia com sangue  Desidratacao+

tentes de evacua-
coes liquidas

OU aumento de
4—6 evacuacoes /
dia em relagéo a
frequéncia basal

OU aumento >7 choque hipovolé-
evacuagoes /diaem  mico

relacdo a frequéncia

basal OU indicacéo

de hidratacdo venosa
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PARAMETRO

<Tanode
idade

Disfagia/
odinofagia

Nausea

\Vomitos

Reacdo alér-
gica sistémica
aguda

Reacao
cutdnea —
exantema

31

LEVE

Evacuagbes liquidas,
sem aumento da
frequéncia basal

Sintomatico, mas
capaz de ingerir dieta
habitual

Nusea temporaria
(<24 horas) ou
intermitente com
interferéncia minima
ou ausente na
ingesta oral

Vomitos temporarios
ou intermitentes
com interferéncia
minima ou ausente
na ingesta oral

MODERADO

Evacuacdes liqui-
das e frequéncia
aumentada

OU desidratacao
leve

Sintomas causam
mudanca da dieta
usual, mas sem
intervencao médica
indicada

Nausea persistente
resultando em
reducdo da ingesta
oral por 24-48
horas

Vomitos frequen-
tes, desidratacao
ausente ou leve

GRAVE

Evacuagdes liquidas
com desidratacao
moderada

Sintomas causam
alteragbes impor-
tantes da dieta, com
intervencao médica
indicada

Nausea persistente
resultando em
ingesta oral minima
por >48 horas OU
indicacdo de hidrata-
¢ao venosa

Vomitos persisten-
tes resultando em
hipotenséo
ortostatica OU indi-
cacdo de hidratacao
venosa

ALERGICO/DERMATOLOGICO

Urticaria localizada
com duracdo <12
horas

Exantema macular
localizado

Urticaria localizada
com indicacao de
tratamento OU
angioedema leve

Exantema
maculopapular
ou morbiliforme
difuso, OU lesdes
em alvo

Urticaria generaliza-
da OU angioedema
com indicacao de
tratamento OU bron-
coespasmo leve

Exantema maculopa-
pular ou morbili-
forme difuso com
vesiculas ou poucas
bolhas OU ulcera-
¢Oes superficiais de
mucosa, restritas a
um Unico sitio

GRAVE E
POTENCIALMENTE
FATAL

Evacuacdes liquidas
com desidratacao
grave e choque
hipovolémico

Redugéo poten-
cialmente fatal da
ingestdo oral.

Nausea persistente
com ingesta oral
minima resultando
em desidratacao

e indicacao de
hidratacao venosa
vigorosa

Risco de vida (p. ex.,
choque hipovolé-
mico)

Anafilaxia aguda
OU broncoespasmo
grave ou edema
laringeo

Lesdes bolhosas
extensas ou genera-
lizadas OU sindrome
de Stevens- Johnson
OU ulceracoes de
mucosa, acome-
tendo dois ou mais
sitios OU necrolise
epidérmica toxica
(NET)



PARAMETRO

Alteracoes de
personalidade,
comportamen-
to ou humor

Estado mental
alterado

Fraqueza
neuromuscular
(inclusive
miopatia e
neuropatia)

Alteracdes
neurosenso-
riais (inclusive
neuropatia
dolorosa)

LEVE

Alteracao causando
interferéncia minima
ou ausente nas

atividades sociais ou
funcionais usuais (3)

Alteracdo causando
interferéncia minima
ou ausente nas

atividades sociais ou
funcionais usuais (3)

Assintomatico

com diminuicao de
forca ao exame QU
fraqueza muscular
minima causando
interferéncia minima
ou ausente nas
atividades sociais ou
funcionais usuais (3)

Assintomatico com
alteracdo sensorial ao
exame OU parestesia
minima causando
interferéncia minima
ou ausente nas
atividades sociais ou
funcionais usuais (3)

MODERADO

NEUROLOGICO

Alteracao causan-
do interferéncia
maior que minima
nas atividades so-
Ciais ou funcionais
usuais (3)

Letargia leve ou
sonoléncia causan-
do interferéncia
maior que minima
nas atividades so-
ciais ou funcionais
usuais (3)

Fraqueza mus-
cular causando
interferéncia maior
que minima nas
atividades sociais
ou funcionais
usuais (3)

Alteracao sensorial
ou parestesia cau-

sando interferéncia
maior que minima

nas atividades so-

ciais ou funcionais
usuais (3)

GRAVE

Alteracdo impede

a realizacéo das
atividades sociais e
funcionais usuais (3)
e requer cuidados
médicos

Confusao, deficits
de memodria, letargia
ou sonoléncia que
impedem a realiza-
cao das atividades
sociais e funcionais
usuais (3)

Fraqueza muscular
que impede a reali-
zacdo das atividades
sociais e funcionais
usuais (3)

Alteracdo sensorial
que impede a reali-
zagao das atividades
sociais e funcionais
usuais (3)

GRAVE E
POTENCIALMENTE
FATAL

Comportamento po-
tencialmente danoso
para Si mesmo e/ou
outros

OU risco de vida

Delirio, obnubilacao
ou coma

Fraqueza muscular
debilitante que
impede a realizacao
das atividades
bésicas de autocui-
dado(2)

OU fraqueza de
musculatura respira-
toria que repercute
na ventilacao

Alteracao sensorial
debilitante que
impede a realizagdo
das atividades basi-
cas de autocuidado

)
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PARAMETRO

Glicose,

soro, valores
elevados: sem
jejum

Glicose, soro,
valores eleva-
dos: jejum

Glicose, soro,
valor baixo
(maiores de 1
més):

Lactato

Colesterol (je-
jum, <18 anos
de idade)

LDL (jejum) >2

a <18 anos de
idade

Triglicerideos
(jejum)

LEVE

MODERADO

GRAVE

OUTROS PARAMETROS LABORATORIAIS

116 — <16 1mg/dI
6,44 — <8,89mmol/l

110 — <126mg/d
6,11 — <6,95mmol/l

55— 64 mg/dL 3.05
—3.55 mmol/L

<2,0 x LSN sem
acidose

170 — <200mg/dl
4,40 — 5, 15mmol/l

110 =129 mg/dL
2.85—3.34 mmol/L

N&o aplicavel

LSN: limite superior normal

161 — <25Tmg/d|
8,89 —
<13,89mmol/l

126 — <251mg/d|
6,95 —
<13,89mmol/l

40 — 54 mg/
dL 2.22-3.06
mmol/L

>2,0 x LSN sem
acidose

200 — 300mgy/dl
5,16 — 7,77mmol/l

130 - 189 mg/
dL3.35-4.90
mmol/L

500 — <751mg/dl
5,65 —
<8,49mmol/l

251 —500mg/dl
13,89 —
27,75mmol/l

251 - 500mg/dl
13,89 —
27,75mmol/l

30 -39 mg/dL 1.67
—2.23 mmol/L

Lactato aumentado
com pH <7,3 sem
risco de vida ou pre-
senca de condicoes
relacionadas

>300mg/dl
>7,77mmol/l

> 190 mg/dL > 4.91
mmol/L

751 - 1.200mg/d!|
8,49 — 13,56mmol/|

GRAVE E
POTENCIALMENTE
FATAL

>500mg/dl
>27,75mmol/|

>500mg/d
>27,75mmol/|

<30 mg/dL < 1.67
mmol/L

Lactato aumentado
com pH <7,3 com
risco de vida (p. ex.,
sintomas neurologi-
C0s, coma) ou pre-
senca de condicoes
relacionadas

N&o aplicavel

N&o aplicavel

>1.200mg/d!
>13,56mmol/l

Fonte: Adaptado da Divisao de Aids do Instituto Nacional de Alergia e Doencas Infecciosas: Quadro de classificacao
da severidade dos eventos adversos em adultos e criancas, Bethesda, Maryland, EUA; agosto de 2009.

1. Os valores s&o dados para criancas em geral, exceto quando os grupos etarios séo especificamente indicados.

2. Atividades apropriadas para a respectiva idade e cultura (p. ex., alimentar-se com os utensilios culturalmente
utilizados, caminhar ou usar as maos).

3. Atividades sociais e funcionais usuais em criancas pequenas referem-se aquelas que séo apropriadas para a
respectiva idade e cultura (p. ex. interagdo social, atividades ludicas, tarefas de aprendizagem).
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9. Coinfeccao tuberculose/HIV

a. Escore clinico-epidemioldgico para o diagnostico de criancas
menores de 10 anos e adolescentes com baciloscopia negativa,
infectados ou nao por HIV

Quadro clinico radioldgico

Febre ou sintomas
como tosse, adina-
mia, expectoracao,
emagrecimento

e sudorese > 2
semanas

(15 pontos)

Assintomatico ou
com sintomas < 2
semanas

(0 ponto)

Infecgdo respiratdria
com melhora apds
uso de antibioti-
Cos para germes
comuns ou sem
antibidticos

(subtrair 10 pontos)

Adenomegalia ou
padrdo miliar e/ou
Condensacao ou
infiltrado com ou sem
escavacao, inalterado
por > 2 semanas, e/
ou Condensacéo ou
infiltrado com ou sem
escavagao, inalterado
por > 2 semanas
evoluindo com piora
ou sem melhora com
antibidticos comuns.

(15 pontos)

Condensacéo ou
infiltrado de qualquer
tipo < 2 semanas

(5 pontos)

Radiografia normal

(subtrair 5 pontos)

Interpretacao da pontuacao:
- maior ou igual a 40 pontos: diagndstico muito provavel
- 30 a 39 pontos: diagndstico possivel
-igual ou inferior a 30 pontos: diagnostico pouco provavel

Contato com
adulto com TB

Préximo, nos ulti-
mos dois anos

(10 pontos)

Ocasional  ou
negativo

(0 ponto)

Teste tuberculi-
nico
> 10 mm em vaci-
nados com BCG ha
menos de dois anos
Ou

>5mmem
vacinados ha mais

de dois anos ou ndo
vacinados

(15 pontos)

< 5mm

(0 ponto)

Estado nutri-
cional

Desnutricao
grave

(5 pontos)

Eutrofia ou
desnutricao ndo
grave

(0 ponto)



b. Tratamento das criancas coinfectadas TB/HIV:

e (riangas com diagnostico recente e/ou simultaneo de TB e HIV:

°Qualquer crianca com diagnostico de TB-doenca deve iniciar o
tratamento de TB imediatamente e iniciar a TARV logo apos, entre 2 e
8 semanas do inicio do tratamento de TB, independente da contagem
de LT-CD4+ e classificagao clinica. Em pacientes com LT-CD4+ < 200
a TARV deve ser iniciada na 27 semana ap6s o inicio do tratamento
para TB. Se o LT-CD4+ >200, a TARV deve ser iniciada apds a fase
intensiva (8% semana) de tratamento para TB.

e (riancas infectadas pelo HIV que desenvolvem TB e j4 estdo sob TARV:

° 0O tratamento de TB deve ser iniciado imediatamente, continuar a
TARV, realizar ajustes do esquema ARV para diminuir o risco potencial
de toxicidade devido as interacdes das drogas.

b.1 Recomenda¢dao do momento do inicio da TARV e esquemas
sugeridos de TARV em criancas sob tratamento de tuberculose com
esquema contendo rifapicina

Estagio Clinico Momento do Esquema de TARV recomendado
da crianca com inicio de TARV
tuberculose seguindo ao
inicio do trata-
mento de TB
Qualquer contagem Iniciar TARV entre  Em criancas menores de 3 anos:
de LT-CD4+ e qual- 2 a 8 semanas Regime preferido: 2ITRN + NVP 2
quer estégio clinico apos inicio do (Exceto se < 2 anos e previamente exposta a NVP)
de HIV em lactentes e tratamento de 7B Ou
criancas Esquema com 3ITRN (AZT+3TC+ABC)°

Em criancas maiores de 3 anos:
Regime preferido: 2ITRN +EFVc

(Exceto previamente exposta a NVP)
Ou

Esquema com 3ITRN (AZT+3TC+ABC) °

Notas: a) N&o se deve usar dose escalonada da NVP no inicio. Recomenda-se dose proxima ao méaximo de 200mg/
m2 e cuidadosa monitorizacdo clinico laboratorial.
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b) Se esse esquema foi indicado em virtude do tratamento de coinfecgdo TB/HIV, assim que terminar o
tratamento de TB, trocar para o esquema de escolha segundo indicacdo vigente.

¢) Nao ha estudos que definam com precisao a dose de EFV para criancas menores de 3 anos. Continua a
recomendacdo de cuidado na prescricao para adolescentes sexualmente ativas e gestantes.

b.2 Recomendacao para o tratamento de TB em criancas que ja estejam
recebendo TARV

Epoca do
diagnostico de
TB em relacao
ao esquema de

TARV em uso

Criancas que
estejam rece-
bendo primeiro
esquema de TARV
composto por 2
[TRN + ITRNN
quando é feito

o diagnostico
deTB

Causa de base
daTB

TB devido a infec-
¢ao primaria

TB como manifesta-
cao de SIR (conside-

rar nos primeiros 6
meses de TARV)

TB como sinal de
falha terapéutica

e progressao da
doenca ao primeiro
esquema de TARV

(considerar somente

depois de 24
semanas do inicio
do tratamento)

Consideracées acerca
da TARV quando o
tratamento da TB incluir
a rifampicina

Continuar com a TARV e
avaliar a necessidade de
modificacbes, seguindo a
evolugdo clinica e resposta
ao tratamento de TB.

Avaliar a necessidade de mo-
dificacdo do regime, iniciar

o tratamento de TB — a res-
posta ao tratamento de TB

e a evolucdo clinica podem
ser usados para decidir se o
esquema de TARV deve ser
mantido ou modificado.

TARV

Continuar com 0 mesmo esquema
de primeira linha;

Se estiver recebendo NVP e a
crianca for > 3 anos, avaliar a
modificacdo para EFV;

Se a crianga for < 3 anos, manter
a NVP mas ajustar a dose de NVP
para a dose maxima possivel

Ou

Modificar o regime com 3 ITRN
(AZT+3TC+ABC)

Nessas circunstancias a modifi-
cacdo para um esquema com IP
deve ser considerada, avaliar a
possibilidade segundo as informa-
cOes da situagdo descrita abaixo
nesse quadro.
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Epoca do
diagnostico de
TB em relacao
ao esquema de

TARV em uso

Criancas rece-
bendo esquema
com IP

(2 ITRN+ LPV/r)
quando é feito
o diagnostico
deTB

Causa de base
daTB

TB devido a infec-
¢ao primaria

TB como sinal de
falha terapéutica ao
esquema de TARV

e progressdo da
doenca (considerar
somente depois de
24 semanas do ini-
cio do tratamento)

Consideracées acerca
da TARV quando o
tratamento da TB incluir
a rifampicina

Continuar com a TARV e
avaliar a necessidade de
modificacdes, sequindo a
evolucdo clinica e resposta
ao tratamento de TB.

TARV

Manter o esquema, e considerar
aumentar a dose de RTV para al-
cancar a dose méxima terapéutica
possivel (aumentar a dose de RTV
para a mesma dose de LPV em
mg, na proporcao de 1:1).

Caso a crianga nunca tenha
recebido regime com ITRNN,
considerar na troca o uso de EFV
para as > 3 anos e NVP para as

< 3 anos ( lembrar de usar dose
maxima possivel de NVP). A mu-
danca e outras op¢des de drogas
ARV devem ser avaliadas segundo
resultado de genotipagem.

b.3 Esquema basico para criancas. Indicado nos casos novos de todas
as formas de TB pulmonar e extrapulmonar exceto meningoencefalite,
inclusive infectados pelo HIV (criancas até 10 anos)

Fases do
Tratamento

12 fase
(2 meses — RHZ)

2a fase
(4 meses — RH)

Peso
Drogas Até 20 kg Mais de 20 kg e Mais de 35 kg e Mais de
9 até 35kg até 45 kg 45kg

mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
R 10 300 450 600
H 10 200 300 400
z 35 1000 1500 2000
R 10 300 450 600
H 10 200 300 400

Abreviaturas: R (Rifampicina), H (Isoniazida), Z (Pirazinamida)-



b.4 Esquema basico para o tratamento de tuberculose para adultos e
adolescentes (> 10 anos de idade):

Regime

2 RHZE
Fase
intensiva

4RH

Fase de manu-

tencao

Farmacos Faixa de peso

RHZE 20 kg a 35kg

150/75/400/1275 36 kg a 50 kg
comprimido em

dose fixa

combinada >50 kg
20a35kg

RH

comprimidos de ~ 36kg a 50 kg
150/75 mg

>50 kg

R = rifampicina, H = isoniazida, Z = pirazinamida, E = etambutol

Unidade/dose
2 comprimidos
3 comprimidos

4 comprimidos

2 comprimidos de
150/75

3 comprimidos de 150/75

4 comprimidos de
150/75

Meses
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b.5 Esquema basico com rifabutina para tratamento da tuberculose
em adultos e adolescentes (> 10 anos de idade):

Meses Farmaco Doses por Faixa Etaria de Peso
20 kg-35 kg 36 kg-50 kg >50 kg

Fase Rifabutina 150 mg 1 capsula 1 capsula 1 capsula
Intensiva Isoniazida 100 mg* 2 comprimidos 2 a 3 comprimidos 3 comprimidos
(2 meses)

Pirazinamida 500 mg* 2 comprimidos 2 a 3 comprimidos 3 comprimidos

Etambutol 400 mg* 1 a2 compri- 2 a3 comprimidos 3 comprimidos

midos

Fase de manuten-  Rifabutina 150 mg 1 capsula 1 capsula 1 capsula

cdo (4 meses) Isoniazida 100 mg* 2 comprimidos 2 a 3 comprimidos 3 comprimidos

*Isoniazida — 10 mg/kg/dia, dose méxima de 300 mg/dia; pirazinamida — 35 mg/kg/dia, dose maxima de 1.500
mg/dia; etambutol — 25 mg/kg/dia, dose méxima de 1.200 mg/dia.

c¢. Tratamento da infeccao latente com isoniazida (H), 10mg/kg/dia, VO,
1x/dia (dose maxima: 300mg/dia), nas seguintes situacoes:

a) Radiografia de térax normal e:
- PT 25mm;

- Contatos HIV positivos intradomiciliares ou institucionais de
pacientes baciliferos, independentemente da PT;

- PT <5mm, com registro documental anterior de PT >5 mm, sem
tratamento ou quimioprofilaxia na ocasiao.

b) Apresentar radiografia de térax com presenca de cicatriz radioldgica
de TB, sem tratamento anterior para TB (afastada a possibilidade de
TB ativa mediante exames de escarro, radiografias anteriores e se
necessario, TC de torax), independentemente do resultado da PT.

Se a induracdo for <5mm, repetir o teste apds seis meses do inicio
do tratamento (ou quando for evidenciada reconstituicdo imune, em
pacientes cujo tratamento se inicie na categoria imunoldgica 3), e
passar a realiza-lo anualmente. Apés viragem tuberculinica, nao é
necessaria a repeticao anual da prova.



10. Profilaxia das Infeccoes Oportunistas:

a. Profilaxia primaria para infeccoes oportunistas em criancas
infectadas pelo HIV

Patégeno

Pneu-
mocystis
jJiroveci

Indicacao

Criancas de 4-6 semanas
a 12 meses de idade1,
com infeccdo comprova-
da ou indeterminada;
Criancas 1-5 anos de
idade com CD4 < 500
cels/pl ou < 15%;
Criancas > 6 anos de
idade com infeccao
comprovada e CD4<
200 cels/pl ou < 15%.
(1b, A)

12 Escolha

Sulfametoxazol (SMX)
750mg/m?/dia ou 25 mg/Kg/
dia + Trimetoprim (TMP)
150mg/m?/dia ou 5 mg/Kg/
dia, via oral, dividido em 2
doses ao dia, 3 vezes/sema-
na, em dias consecutivos (Ex.
Segundas, Tercas e Quartas);
Esquemas alternativos:

- Mesma dose acima em 1
dose didria, 3 vezes/semana
em dias consecutivos;

- Mesma dose acima dividida
em 2 doses ao dia, 7 dias da
semana;

- Mesma dose acima dividida
em 2 doses ao dia, em dias
alternados. (1b, A)

Regime

Alternativo

Dapsona (> 1 més de idade):
2mg/kg/dia (max. 100mg)

ou

4mglkg, 1vez/semana

(méx. 200mg);

Pentamidina aerossol (> 5 anos
de idade):

300mg, via inalatéria, 1 vez/més;

(2b,B)

Atovaquona:

Criancas de 1 a 3 meses e > 24
meses a 12 anos de idade:
30mg/kg/dia (méximo de
1.500mg), via oral, 1 vez/dia;
Criancas de 4 a 24 meses de
idade:

45mg/kg (méaximo de 1.500mg),
via oral, 1 vez/dia;

Criangas > 12 anos de idade:
1.500mg, via oral, 1 vez/dia.
(2b,B)
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Patogeno

Myco-
bacte-
rium
tubercu-
losis

Indicagao

Tratar ILTB nos sequintes
€asos:

1. Radiografia de térax
normal e:

- PT > 5mm;

- Contatos intradomici-
liares ou institucionais
de pacientes baciliferos,
independentemente

da PT,

- PT < 5mm com registro
documental de ter

tido PT > 5mm e ndo
submetido a

tratamento ou quimio-
profilaxia na ocasiéo.

2. Radiografia de térax
com presenca de cicatriz
radiolégica de TB, sem
tratamento anterior para
TB (afastada possibilida-
de de TB ativa por meio
de exames de escarro,
radiografias anteriores
e, se necessario, TC de
térax), independente-
mente

do resultado da PT.

Regime
12 Escolha

Isoniazida (INH), 5 a 10mg/
kg/dia (méx. 300mg), minimo
de 6 meses.

(2b, B)

Obs: repetir ciclo de INH se
houver reexposicdo intrado-
miciliar

Alternativo



Patogeno

Varicela
Zoster/
Herpes
Zoster

Sarampo

Indicagao

Exposicao em criancas
ndo vacinadas com
duas doses da vacina ou
histdria negativa para
varicela prévia;

ou

Exposicao, mesmo para
criancas com histdria de
varicela prévia ou que
receberam 2 doses da
vacina, desde que se
encontrem em moderada
ou grave imunodepres-
sdo.

Exposicao de paciente
suscetivel,

ou

Exposicao de paciente,
independentemente

de sua histéria vacinal,
em situacao de grave
imunossupressao.
Contagem CD4 ou %:
Lactentes < 12 meses: <
750cels/pl ou <15%;

1 a5 anos: < 500cels/pl
ou <15%;

6 a 12 anos: < 200cels/
pl ou <15%;

> 13 anos de idade: <
200cels/pl ou <14%.

12 Escolha

VZIG% 125 unidades (1
frasco)/ 10kg (maximo 625
unidades — 5 frascos), IM,
em até 10 dias do contagio,
melhor nas primeiras 48
horas, se possivel.

(5,D)

IMIG*:

- 0,5ml/kg, IM, méximo de
15 ml, até 6 dias do contato,
ou

- 0,25ml/kg, IM, méximo de
15 ml, até 6 dias do contato,
para criancas assintomaticas
e sem imunossupressao
grave.

(5,D)

Regime

Alternativo

Aciclovir 20mg/kg/dose (maximo
de 3.200mg), via oral, 6/6h,

IVIG®: 400mg/kg até 96 horas apos
a exposicao.
(5,D)

IVIG 3: 400mg/kg até 96 horas
apos a exposicao.

Obs.: Criancas que receberam IVIG
dentro de 2 semanas da exposicao
N3o requerem imunizacao passiva
adicional.
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Patogeno

Toxo-
plasma
gondii

Doenca
bacteriana
invasiva
(diversos
agentes)

Micobac-
teriose
atipica
(MAI)

Indicacao

Sorologia positiva (IgG)
para toxoplasmose e
grave imunodepressao:
(D4 <15% (< 6 anos
de idade)

ou

CD4 <100 cels./ul (= 6
anos).

Hipogamaglobulinemia
ou déficit funcional de
producdo de anticorpos

<12 meses: CD4
<750cels./ul

1-2 anos: CD4
<500cels./l

2-5 anos: CD4 <75cels./
ul

>6 anos: CD4 <50cels./

ul

Regime

12 Escolha

Sulfametoxazol (SMX)
750mg/m?/dia ou 25mg/Kg/
dia + Trimetoprim (TMP)
150mg/m?/dia ou 5mg/
Kg/dia, via oral, 12/12h,
diariamente.

(4,0

Esquemas alternativos:

- Mesma dose aci-
ma em 1 dose diaria, 3 vezes/
semana em dias consecutivos;
- Mesma dose
acima dividida em 2 doses ao
dia, 7 dias da semana;

- Mesma dose
acima dividida em 2 doses ao
dia, em dias alternados

IVIG> 400mg/kg/més.
(2b, B)

Claritromicina 15mg/kg/dia, 2
vezes/dia;

ou

Azitromicina

20mg/kg/dia, 1vez/semana
(2b, B)

Alternativo

Sulfadiazina 75mg/kg/dia, via oral,
2 vezes/dia +

Pirimetamina 1mg/kg/dia, 1 vez/
dia +

Acido folinico 5-10mg/dia, 3
vezes/semana

ou:

Dapsona, 2mg/kg/dia, 1 vez/dia
(méximo 25mg)

+ Pirimetamina 1mg/kg/dia, 1 vez/
dia (méximo 25mg) +

Acido folinico 5-10mg/dia, 3 veses/
semana.

(2b,B)

Sulfametoxazol (SMX) 750mg/
m?dia ou 25 mg/Kg/dia +
Trimetoprim (TMP) 150mg/m?/dia
ou 5mg/Kg/dia, via oral, 12/12h,
diariamente.

(2b, B)

Azitromicina, 5mg/kg (méx.
250mg), via oral, diariamente
(2b, B).

1. Criancas verticalmente expostas devem receber profilaxia até 12 meses de idade, independentemente dos niveis
de LTCD4+, exceto aquelas nas quais a infeccdo pelo HIV for afastada definitivamente.

2.VZIG: Imunoglobulina hiperimune para varicela-zoster, disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais - CRIE, para onde o paciente deve ser encaminhado.

3. IVIG: Imunoglobulina humana intravenosa.

4. IMIG: Imunoglobulina humana intramuscular.



b. Profilaxia secundaria para infeccoes oportunistas em criancas
infectadas pelo HIV

Patégeno

Pneumocystis
jiroveci

Toxoplasma
gondii

Micobacteriose
atipica (MAI)

Cryptococcus
neoformans

Indicacao

Regime

12 Escolha

| . Por tempo indeterminado

Pneumocistose prévia

Encefalite por toxo-
plasma prévia

Doenca prévia

Doenca prévia

SMX-TMP 750mg
SMX/m?/dia

2 doses, 3x semana, em dias
consecutivos

Alternativas: dose total 1x/
dia, em dias consecutivos; 2
doses, 3x semana, em dias
alternados; ou 2 doses, todos
os dias da semana (1b, A

Sulfadiazina
85-120mg/kg/dia, 12/12h

+ pirimetamina 1mg/kg/dia
(méx. 25mg) + &cido folinico

5mg/dia, a cada 3 dias (1b, A)

Claritromicina 15mg/kg/
dia 12/12h + etambutol 15-
25mg/kg/dia (2b, B)

Fluconazol 6mg/kg/dia (2b, B)

Alternativo

Dapsona, 2mg/kg/dia (max.
100mg) ou 4mg/kg, 1x/
semana (max. 200mg)

Criancas =5 anos: penta-
midina aerosol 300mg, 1x/
més (1b, A)

Atovaquona: criangas com
1-3 meses e acima de 24
meses: 30mg/kg, VO, 1x/
dia; 4-24 meses: 45mg/kg,
VO, 1x/dia (2b, B)

Clindamicina 20-30mg/kg/
dia, 4 doses + pirimetami-
na 1mg/kg/dia (méx. 25mg)
+ &cido folinico 5mg/dia, a
cada 3 dias (1b, A)
Atovaquona: criancas com
1-3 meses e acima de
24meses: 30mgl/kg/ VO 1x/
dia; 4-24 meses: 45mg/kg,
VO, 1x/dia, + pirimetamina,
1mg/kg/dia (méax. 25mg)

+ &cido folinico 5mg/dia, a
cada 3 dias (1b, A)

Azitromicina, 5mg/kg/dia,
VO (méx: 250mg) +

etambutol, 15mg/kg/dia,
VO (méx. 900mg) (2b, B)

Itraconazol

5mg/kg/dia 3x/semana
(2b, B)

Anfotericina B Tmg/kg, IV,
3x/semana (2b, B)
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Medicamento Dose recomendada, Apresentacdes e conser- Comentarios
efeitos adversos e vacao
contraindicacées
Histoplasma Doenca prévia Itraconazol 5mg/kg/dia, a Fluconazol, 3-6mg/kg/dia
capsulatum cada 24-48h (2b, B) (max. 200mg)

Anfotericina B, Tmg/kg, IV,
3x/semana (5, D)

Citomegalovirus Doenca prévia Ganciclovir 6mg/kg/dia, IV,
5x/semana (1b, A); ou 10mg/
kg/dia, IV, 3x/semana (4, C)

Leishmaniose visceral  Doenca prévia Antimoniato de N-metil Isotionato de pentamidina
glucamina, 810mg/Shy, uma  4mg/kg/dia do sal a cada
Vez por més duas ou quatro semanas
ou (5,D)

Anfotericina B desoxicolato,
Tmg/kg, a cada duas ou
quatro semanas,

ou

Anfotericina B lipossomal,
3mg/kg a cada duas ou
quatro semanas (5, D)

1I- Somente em caso de episodios recorrentes frequentes e graves

InfecGes bacterianas  Ver nota explicativa IVIG 400mg/kg/més (2b, B) SMX-TMP 750mg SMX/
graves recorrentes m?/dia, duas doses diarias
(mais que 2 episo- (2b, B)

dios/ano)’

Herpes simples Recorrente/grave Aciclovir, 80mg/kg/dia, VO, 4
Herpes genital em Episodios Recorrentes  doses/dia (2b, B)
adolescentes
Aciclovir 400mg, VO, 3x/dia,
por 5 dias; ou
Valaciclovir, 1g, VO, 2x/dia,
por 5 dias (1b, A)

Candidiase esofa- Recorrente/grave Fluconazol, 3-6mg/kg/dia Cetoconazol, 5mg/kg/dia
geana (max. 200mg) (2b, B) (max. 200mg) (4, C)

' IVIG indicada para criangas com infeccdes bacterianas graves, definidas nas categorias B e C da Classificacdo
CDC/94 (meningite, pneumonia, septicemia, infeccdes dsseas ou articulares)



ANEXO I - Quadro de antirretrovirais para uso em criancas e
adolescentes

Medica-
mento

Dose recomendada, efeitos
adversos e contraindicacdes

Apresentacdes e con-
servacao

Comentarios

Inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideo/nucleotideo (ITRN/ITRNt):

Abacavir
(ABC)

AZT + 3TC

>3 meses: 8mg/kg 12/12h (dose
max. 300mg 12/12 h). Pacientes
estaveis (CV indetectavel e CD4
estavel): 16mg/kg 1 vez ao dia (dose
max. 600mg 1 vez/dia)

>12 anos: 300mg 12/12h. Pacientes
estaveis: 600mg 1 vez/dia.

0 abacavir comprimido de 300mg
(quando sulcado) também pode ser
prescrito da sequinte forma:
 14-21kg: meio comprimido (150
mg) de manha e meio comprimido
(150 mg) a noite (dose diaria de
300mg);

® 22-29kg: meio comprimido (150
mg) de manhé e 1 comprimido (300
mg) a noite (dose diaria de 450mg);
e >30kg: 1 comprimido (300 mg) de
manha e 1 comprimido (300 mg) a
noite (dose diaria de 600mg);

Reacdes de hipersensibilidade
potencialmente graves: nusea, febre,
cefaleia, diarreia, exantema, fadiga,
sintomas respiratorios, mais comuns
nas primeiras 6 semanas de uso. Nao
reintroduzir ABC apds reacdo grave.
Pacientes com genétipo HLA-B*5701
nao devem receber ABC.

Crianca: doses individuais de AZT

e 3TC 12/12h (até dose max. de
adulto).

Adulto: 300mg AZT e 150mg 3TC (1
comprimido) 12/12h.

Comprimido 300mg: man-

ter entre 15°C a 25°C.
Solugéo oral 20mg/mL:

refrigerar apos aberto o
frasco (NAQ congelar).

Comprimido 300/150mg -

Manter entre 15°C a 30°C.

Pode ser administrado
com alimentos.

Pode ser administrado
com alimentos.
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Medica-
mento

Didanosina
(ddI)

Estavudina
(d4T)

Dose recomendada, efeitos
adversos e contraindicaces

2 semanas a < 3 meses: 50 mg/m2
12/12h;

3 a 8 meses: 100 mg/m2 12/12h;
>8 meses: 120mg/m2 (faixa:
90-150mg/m2) 12/12h (dose max.
200mg de 12/12h).

Para criancas virgens de TARV a partir
de 3 anos pode-se utilizar 240mg/
m?2 (faixa: 180-240mg/m2), dose
Unica diaria.

Adolescente: <60kg: 250mg, >60kg:
400mg, dose Unica didria, formula-
cao ddI-EC.

Neonato (<13 dias): 0,5mg/kg
12/12h.
Crianca (<30kg): Tmg/kg 12/12h.

Apresentacdes e con-
servacao

Cépsulas EC 250mg e
400mg: manter entre
15°C a 30°C.

P4 para suspensdo oral
10mg/mL: refrigerar apds
a reconstituicao.

P6 para suspenséo oral
Tmg/mL: refrigerar (2°C a
8°C) apos a reconstituicdo

Comentarios

Administrar 1 hora
antes ou 2 horas apos
alimentagao.

Modo de preparo do ddl:
0 pd seco deve ser re-
constituido com 200 ml
de 4gua, para obter uma
concentragdo inicial de
didanosina de 20 mg/ml
e a solucao resultante
deve ser misturada
imediatamente com 200
ml de antiacido, para se
obter uma concentragao
final de 10 mg/ml.
Instruir o paciente para
agitar vigorosamente a
mistura de didanosina

e antiacido antes de
cada administracéo e
armazenar a mistura em
recipiente bem fechado
em refrigerador (2 a 8°C)
por até 30 dias. Esta
mistura da solucao de
didanosina e antiacido

é estavel somente por
30 dias e o paciente
deve desprezar qualquer
volume nao utilizado até
essa data.

Usar apenas em situa-
cOes excepcionais.

N&o pode ser associado
a zidovudina.

Pode ser administrado
com alimentos.



Medica-
mento

Lamivudina
(3TC)

Tenofovir
(TDF)

Dose recomendada, efeitos
adversos e contraindicacoes

Neuropatia periférica, pancreatite,
hepatite, disturbios gastrintestinais,
cefaleia, exantema. Ocorréncia de
lipodistrofia, acidose lactica e pan-
creatite potencializada se associado
addl.

Neonato (<30 dias): 2mg/kg 12/12h.
Crianca: 4mg/kg 12/12h (dose max.

150mg 12/12h).

>12 anos: 150mg 12/12h ou 300mg

dose Unica didria.

Nausea, diarreia, cefaleia, fadiga,
exacerbacdo de hepatite B se
interrompido.

Dose pediatrica (2 a 12 anos):
8mglkg/dose, 1 vez ao dia. (ainda
sem registro no Brasil para
criancas)

Adolescentes a partir de 12 anos e
peso >35 kg:

300mg dose Unica didria (registro
no Brasil apenas para adultos).
>18 anos: 300mg dose Unica diaria.

Cefaleia, nusea, vomitos, disfuncéo
tubular renal, desmineralizacdo
0ssea, exacerbacdo de hepatite B
se interrompido. Importante: requer
monitoramento da funcao renal
(sangue e urina).

Apresentacdes e con-
servacao

Comprimido 150mg: man-
ter entre 15°C a 30°C.

Solugdo oral 10mg/mL:
manter entre 15°C a 30°C.

Comprimido 300mg: man-
ter entre 15°C a 30°C.

P6 para solucao oral

e outros comprimidos
nao disponiveis no
Brasil.

Comentarios

excepcionais.

N&o pode ser associado
a zidovudina.

Pode ser administrado
com alimentos.

Pode ser administrado
com alimentos.

Pode ser administrado
com alimentos.

Requer ajuste de dose
em caso de insuficiéncia
renal.
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Medica-
mento

Zidovudina
(AZT)

Nevirapina
(NVP)

Efavirenz
(EFV)

Dose recomendada, efeitos Apresentagodes e con-
adversos e contraindicacdes servacao

Neonato (dose para quimioprofilaxia ~ Capsula 100mg: manter
da transmissao vertical): ver capitulo  entre 15°C a 30°C.
2,item 2.3

Dose pediatrica (6 semanas a <18 Solucdo oral 10mg/mL:

anos): manter entre 15°C a 30°C.

180 a 240mg/m2/dose 12/12h; OU Frasco-ampola 10mg/mL:
® 4 kg to <9 kg: 12 mg/kg 12/12h apos reconstituida:
¢ 9 kg to <30 kg: 9 mg/kg 12/12h - se refrigerar (2°C a 8°C),
e >30 kg: 300mg 12/12h utilizar até 24h apés sua
preparacao;
- se mantiver entre 15°C a
30°C, utilizar até 8h apds
sua preparacao.

Comentarios

Pode ser administrado
com alimentos.

Inibidores da transcriptase reversa ndo-analogos de nucleosideos (ITRNN):

Neonato (dose para quimioprofilaxia ~ Comprimido 200mg: man-

da transmisséo vertical): ver capitulo  ter entre 15°C a 30°C.
2,item 2.3

Crianga (>14 dias a 8 anos): Suspensdo oral 10mg/mL:
200mg/m2 dose Unica didria por 14 manter entre 15°C a 30°C
dias e, a sequir, 200mg/m2 12/12 h

(dose max. 200mg 12/12h).

> 8 anos: 120 a 150mg/m2 12/12 h

(dose max. 200mg 12/12h).

Adolescente: 200mg dose Unica

diaria por 14 dias e, a seguir, 200mg

12/12h na auséncia de exantema ou

alteracdo da funcdo hepatica.

Dose para crianga (>3 meses e Comprimido ou capsula
>3,5kg): 200mg: manter entre
3,5 a <5kg: 100mg, 5 a <7,5kg: 15°C a 30°C.

150mg, 7,5 a <15kg: 200mg, 15 a
<20kg: 250mg, 20 a <25kg: 300mg,  Comprimido 600mg: man-

25 a <32,5kg: 350mg, 32,5 a ter entre 15°C a 30°C.
<40kg: 400mg, >40kg: 600mg, dose
(nica didria. Solucdo oral 30mg/mL:

No Brasil s6 ha registro para criancas  manter entre 15°C a 30°C.
com 3 anos ou mais.

Pode ocorrer exantema, hepatite e
sindrome de Steven-Johnson geral-
mente nas primeiras 12 semanas.
Monitorar fungdo hepatica nas 2, 4 e
8 semanas iniciais de tratamento.

Pode ser administrado
com alimentos.

Administrar de estéma-
go vazio, preferencial-
mente a noite. Evitar
alimentos gordurosos.
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Guia Rapido

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes

Medica-
mento

Dose recomendada, efeitos
adversos e contraindicacoes

Podem ocorrer alteracbes de humor
e sonhos vividos nas primeiras 2-4
semanas, hipercolesterolemia, exan-
tema, potencial teratogénico (evitar
Uuso em gestantes).

Etravirina
(ETR)

Dose pediatrica (6 a 18 anos, com
pelo menos 16kg): 16kg a <20kg:
100 mg 12/12h, 20 kg a <25kg:
125mg 12/12h, 25kg a <30kg:
150mg 12/12h, >30kg: 200mg
12/12h (ainda sem registro no
Brasil para criancas)

Adultos: 200mg (2 comprimidos)
12/12h.

Pode causar nauseas, exantema (in-

clusive sindrome de Stevens-Johnson)

e reagoes de hipersensibilidade.

Apresentacdes e con-
servacao

Comprimido 100mg: man-
ter entre 15°C a 30°C.

Comprimido pediatrico
ainda ndo disponivel no
Brasil.

Comentarios

Administrar apos
refeicdo leve que con-
tenha gordura. Pode ser
dissolvido na agua.

N&o deve ser coadminis-
trado com: tipranavir/r,
fosamprenavir/r, ritonavir
na sua dose plena
(1.200mg ao dia), IP
sem ritonavir, além de
outros ITRNN. Coadmi-
nistrar com lopinavir/r
com cautela.



Medica-
mento

Atazanavir
(ATV)

Darunavir
(DRV)

Dose recomendada, efeitos Apresentacoes e con-
adversos e contraindicacdes servacao

Inibidores da protease (IP):

Dose pediatrica (6 a 18 anos, com Cépsulas 200mg e
pelo menos 15kg): 15 a <20kg: ATV 300mg: manter entre
150mg + RTV 100mg, 20 a <32kg: 15°Ca 30°C.

ATV 200mg + RTV 100mg, 32 a

<40kg: ATV 250mg + RTV 100mg,

>40 kg: ATV 300mg + RTV 100mg.

Uso adulto: 400mg 1x/dia (dose

somente para virgens de terapia) ou

associado a RTV:

ATZ 300mg + RTV 100mg 1x/dia.

Pode causar nausea, cefaleia,
exantema, ictericia e elevacdo de
bilirrubina total.

Criancas a partir de 6 anos: 15 a Comprimidos 75mg,
<30kg: 375mg + RTV 0,6mL (80mg/  150mg e 300mg: manter
mL) 12/12h, 30 a <40kg: 450mg +  entre 15°C a 30°C.
RTV 0,8mL 12/12h, >40kg: 600mg +

RTV 100mg 12/12h. Solugéo oral ainda sem
Abaixo de 6 anos (ainda sem registro  registro no Brasil.

no Brasil): 10 a <11kg: 200mg + RTV

0,4mL 12/12h, 11 a <12kg: 220mg

+RTV 0,4mL 12/12h, 12 a <13kg:

240mg + RTV 0,5mL 12/12h, 13 a

<14kg: 260mg + RTV 0,5mL 12/12h,

14 a <15kg: 280mg + RTV 0,6mL

12/12h.

>18 anos: 600mg + RTV 100mg

12/12h.

Podem ocorrer exantema, nausea,
diarreia, cefaleia. Verificar ante-
cedentes de hipersensibilidade as
sulfonamidas.

Comentarios

Administrar com
alimento.
Contraindicado o uso
de omeprazol e outros
inibidores de bomba de
pratons.

Administrar com alimen-
to ou apos as refeicoes.
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Guia Rapido

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes

Medica-
mento

Dose recomendada, efeitos
adversos e contraindicacoes

Fosampre-
navir (FPV)

Crianga (a partir de 2 anos) - S6
esta registrado no Brasil a partir
de 2 anos:

e <11kg: FPV 45mg/kg + RTV 7 mg/
kg 12/12h;

e 11kg a <15kg: FPV 30mg/kg +
RTV 3 mg/kg 12/12h

® 15kg a <20kg: FPV 23mg/kg +
RTV 3 mg/kg 12/12h

e > 20kg: 18mg/kg (dose max.
700mg) + RTV 3mg/kg (dose max.
100mg) 12/12h.

Podem ocorrer exantema, parestesia
perioral, ndusea, diarreia.

Neonato/lactente (>14 dias e <12
meses): 300mg/75mg/m2 12/12h.
Crianca (>1 ano): 230mg/57,5mg/
m2 12/12h.

Opgéo de prescricdo da apresentacao
baby dose (100mg/25mg):

10 = 13,9g: 2 comp. de manha e

1 anoite;

14 —19,9g: 2 comp. de manha e

2 a noite;

20 — 24,5kg: 3 comp. de manhé e

2 a noite;

25— 29,5kg: 3 comp. de manhé e

3 a noite;

>35kg: 400mg/100mg 12/12h
Doses para uso concomitante
com NVP, EFV, FPV ou nelfinavir:
criancas de 12 meses a 18 anos:
300mg/75mg/m2 12/12h. Adultos:
500mg/125mg 12/12h. Neste caso,
ndo usar posologia 1 vez ao dia.

Lopinavir/r
(LPV/Y)

Podem ocorrer diarreia, cefaleia,
nausea, vomitos. Cuidado na insufici-
éncia hepatica.

52

Apresentacdes e con-
servacao

Comprimido 700mg: man-

ter entre 15°C a 30°C.

Suspens&o oral 50mg/mL:

manter entre 15°C a 30°C.

Comprimidos 200/50mg

e 100/25mg — baby dose
- (LPV/RTV): manter entre
15°C a 30°C.

Solucdo oral 80/20mg
(LPV/RTV): refrigerar (2°C
a 8°C).

Comentarios

Suspensao oral: admi-
nistrar com alimento ou
apos refeicoes.
Comprimidos: admi-
nistrar com ou sem
alimentos.

Como regra geral, para
criangas com peso
corporal menor ou igual
a 38kg, o fosamprena-
vir deve ser prescrito

na apresentacéo de
suspensao oral 50mg/
mL e o ritonavir na
apresentacéo de solucao
oral 80mg/mL, até as
doses maximas de cada
medicamento.

Administrar com alimen-
to ou apos as refeicdes.



Medica-
mento

Ritonavir
(RTV)

Saquinavir

(sQv)

Tipranavir
(TPV)

Dose recomendada, efeitos
adversos e contraindicacoes

Crianca: para uso em associacao com
outros IP. Nao utilizar como IP Unico.
A dose varia de acordo com o IP
associado.

Pode causar parestesia perioral,
nausea, diarreia, exantema.

Crianga: sem dados suficientes.
216 anos: 1.000mg + RTV 100mg
12/12h

Pode causar diarreia, nausea,
exantema e exacerbacdo de doenca
hepética.

Pode causar diarreia, nausea,
exantema e exacerbacdo de doenca
hepética.

Criancas (2-18 anos): 14mg/kg TPV
+ 6mg/kg RTV (ou 375mg/m2 TPV
+ 150mg/m2 RTV) 12/12h (ndo
excedendo a concentracéo indicada
para adultos = 500mg TPV + 200mg
RTV 12/12h).

Pode ocorrer toxicidade hepatica,
hemorragia intracraniana, exantema.

Apresentacdes e con-
servacao

Capsula 100mg: refrigerar
(2°C a 8°C).

Solugéo oral: 80mg/ml:
manter entre 20°C a 25°C
(NAQ refrigerar).

Cépsula 200mg

Cépsula gelatinosa mole
250mg: manter entre
15°C a 30°C.

Solugéo oral 100mg/mL:
manter entre 15°C a 30°C.

Comentarios

Administrar com
alimento ou apés as
refeicoes.

A solucao oral tem
validade de apenas 6
meses.

Administrar com
alimento.

Administrar com ou sem
alimentos, mas preferen-
cialmente com alimento,
por causa do ritonavir.

A capsula ndo pode ser
partida ou mastigada.
Criancas a partir de

2 anos de idade, até
alcancarem o peso
corporal de 35kg: tipra-
navir na formulacdo de
solugdo oral (100mg/mL)
e ritonavir em solucéo
oral (80mg/mL) até as
doses maximas de cada
medicamento. Cada mL
da solugdo oral do ti-
pranavir contém 116Ul/
mL de vitamina E, o que
excede a ingestdo didria
recomendada (adultos,
30Ul; criangas, 10Ul). Es-
tes pacientes nao devem
ingerir suplementos com
vitamina E.
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Guia Rapido

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes

Medica-
mento

Enfuvirtida
(T-20)

Raltegravir
(RAL)

Dose recomendada, efeitos Apresentagodes e con-
adversos e contraindicacoes servacao

Inibidores de Fusao

Crianca (6-16 anos): 2mg/kg (dose Frasco-ampola

max. 90mg) 12/12h via subcutdnea  108mg/1,1mL (90mg/

(SQ). mL): apds reconstituida,

>16 anos: 90mg 12/12h, via SC. refrigerar (2°C a 8°C) e
utilizar até 24h apos sua
preparacao.

Reacbes nos locais de aplicacdo sao
comuns. Pneumonia, bacteremia
(raro).

Inibidores da Integrase

Dose pediatrica (2 a <12 anos): 14kg  Comprimido 400mg: man-

a <20kg: 100mg de 12/12h; 20kg ter entre 15°C a 30°C.
a <28kg: 150mg de 12/12h, 28 a

<40kg: 200mg de 12/12h, >40kg: Comprimido 100mg
300mg de 12/12h. (quando disponivel)
>12 anos: 400mg 12/12h.

Pode causar nausea, tonturas,
insdnia, exantema inclusive sindrome
de Stevens-Johnson, pancreatite;
elevacdo de ALT, AST e gama-GT.

Comentarios

Sitios de injecao
subcutanea: bracos,
face anterior da coxa,
abdome (alternados).

Administrar com ou sem
alimento.



Medica- Dose recomendada, efeitos Apresentagoes e con- Comentarios
mento adversos e contraindicacoes servacao

Antagonista de CCR5

Maraviroque  Nao ha dose pediatrica definida. Comprimido de 150mg. Administrar com ou sem
(MVQ) Adultos - Depende do ARV associado: alimento.

Antirretroviral associado

Dose do MVQ

IP, exceto TPV/r 150mg VO 12/12h

TPV/r

300mg VO 12/12h

NVP, TDF, AZT/3TC, sem [P 300mg

VO 12/12h

EFV e ETR, sem IP 600mg VO

12/12h

DRV/r + ETR e EFV + IP /r (exceto

TPV/r)

150 mg VO 12/12h

Pode estar associado a: dor
abdominal, tosse, tonteira, sintomas
musculo-esqueléticos, febre,
exantema, infeccoes respiratorias
altas, hepatotoxicidade e hipotensao
ortostatica.

Notas importantes:

1. Para assegurar dosagens precisas de formulacGes liquidas, sempre utilizar seringas orais.
2. Sempre verificar interacbes medicamentosas. Ver www.hiv-druginteractions.org
Formulas para célculo da superficie corporal em m2 (SC):

SC =+ [peso (kg) x est. (cm)] /3600 ( = raiz quadrada)

SC = {[peso (kg) x 4] + 7}/[peso (kg) + 90]
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