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MANAGEMENTUL NOU-NASCUTULUI SI SUGARULUI EXPUS INFECTIEI HIV
Update 2019

Dr. Mariana Mardarescu, Dr. Cristina Petre

Desi riscul de transmitere materno-fetald a infectiei cu HIV este n scadere, riscul de deces,
printre nou-ndscutii infectati HIV, in primul an de viata, este ridicat. In acest context,
testarea precoce, obtinerea, cat mai rapida a rezultatului si initierea tratamentului sunt
esentiale.

Nou-nascutul expus perinatal infectiei HIV este considerat la risc de infectare, strategiile
preventive de reducere a TMF a infectiei HIV fiind:

Testarea universala si cat mai precoce a tuturor gravidelor
Administrarea profilaxiei ARV in timpul sarcinii si nasterii si, ulterior, copilului

3. Operatie cezariand programata inainte de debutul travaliului si de ruperea
membranelor
Alimentatie exclusiv artificiala

5. Monitorizarea copilului pentru determinarea, cat mai rapida, a statusului HIV

6. Evaluarea riscului nou-ndscutului de posibile toxicitati, pe termen scurt si lung, in
urma expunerii la medicatia antiretrovirala ,in utero” si dupa nastere

7. Profilaxia pneumocistozei

8. Evaluarea pentru coinfectii materne (hepatita B, C, sifilis, infectie CMV,
toxoplasmoza, infectie cu virus herpetic)

9. Vaccinarea nou-nascutului si sugarului expus perinatal HIV

10. Suportul familiior cu infectie HIV (medical, psihologic, social, educational)

Diagnosticul infectiei HIV la nou-nascut

La grupa de varsta 0-18 luni, diagnosticul de infectie HIV se poate stabili numai prin metode
virusologice (HIV-RNA/HIV-DNA).

Testele serologice, inclusiv noile teste combinate Ag-Ac (de a 4-a si a 5-a generatie) nu
stabilesc prezenta virusului HIV la aceasta grupa de varsta, din cauza transferului de
anticorpi transplacentari de la mama. (1,3)
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Un prim test virusologic pozitiv va fi confirmat, cat mai rapid, prin repetare pe o noua proba
de sange, din cauza posibilitatii aparitiei unor rezultate fals pozitive (atat cu teste HIV-RNA
cat si HIV-DNA). (1)

Unii experti confirma absenta HIV la 12-18 luni, la copiii expusi si care nu au avut nici un test
virusologic pozitiv, prin teste serologice.

Excluderea definitiva a infectiei HIV la copii cu varsta intre 18-24 luni, cu serologie HIV
pozitiva, se va baza pe un test virusologic.

Diagnosticul copiilor cu expunere non-perinatald, peste 24 de luni, se bazeaza pe serologie
HIV (sau teste Ag, Ac).

Un copil cu test HIV pozitiv, cu 0 mama al carei status HIV este necunoscut, se presupune a fi
expus HIV. (1)

Momentul testdrii HIV

Momentul optim pentru testarea virusologica in vederea diagnosticului infectiei HIV la copii
este determinata de mai multi factori. (3)
e momentul in care survine infectia (in utero, intrapartum, postpartum, in cursul
alaptarii)
e sensibilitatea, specificitatea si valorile predictive ale metodei folosite
e riscul de mortalitate prin varsta (prematuritate).

Se vor avea in vedere notiunile de:

e risc scazut de infectare- pentru copii nascuti din mame cunoscute cu infectie HIV,
care au primit ARV in cursul sarcinii si au supresie virala sustinuta (definita ca HIV-
RNA sub limite minime de detectie printr-o metoda ultrasensibild) si fara probleme
de aderenta).

e risc inalt de infectare- pentru copii nascuti din mame cu infectie HIV care nu au
primit ingrijire prenatald, fara ARV antepartum/intrapartum, au primit numai
tratament intrapartum; mame care au inceput ARV téarziu in sarcina sau au niveluri
detectabile HIV, aproape de momentul nasterii, inclusiv cele care au primit
combinatie ARV si nu au supresie virala sustinuta. (2)

Atat recomandarile ghidurilor americane, cat si cele ale OMS, indica testarea, la nastere,
pentru nou-nascutii la risc Tnalt de transmitere a HIV. (3)
Copiii expusi HIV vor fi retestati la 14-21 de zile; 1-2 luni; 4-6 luni. (1)
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Recomandarile BHIVA legate de momentul testarii sunt:
e 1ndecursul primelor 48 de ore dupa nastere
e la 14 zile (in caz de risc inalt)
e la 6 saptamani (sau cel putin 2 saptamani dupa intreruperea profilaxiei)
e La 12 sdaptamani (sau cel putin 8 saptamani dupa incetarea profilaxiei)
e 1n orice moment, in caz de risc aditional de infectare (4)

Infectia HIV poate fi diagnosticata definitiv printr-un test virusologic, la copii alimentati
artificial expusi, pana la varsta de 1-2 luni si, virtual, la toti copiii cu infectie HIV, pana la
varsta de 4 luni. Un test viruslologic pozitiv trebuie confirmat, cat mai rapid, pe o noua
proba de sange.

Infectia HIV poate fi, prezumtiv, exclusa, la sugarii alimentati artificial, cu doua sau mai
multe teste virusologice negative (unul la > 14 zile si unul la 2 4 saptamani) sau un test
virusologic negativ la 2 8 sdptamani sau un test serologic negativ la 2 6 luni.

Excluderea definitiva a infectiei HIV la copiii alimentati artificial se bazeaza pe doua sau mai
multe teste virusologice (RNA, DNA), unul la 2 1 lund si unul la > 4 luni, sau doua teste
serologice negative, din probe separate, obtinute la 2 6 luni.

Atat pentru excluderea prezumtiva cat si pentru cea definitiva, copilul nu trebuie sa aiba
evidente de laborator (nici un test virusologic pozitiv sau CD4 scazut) sau clinice de infectie
HIV. (5)

O problema aparte de diagnostic o indica infectiile cu grup M non-subtip B si grup 0 HIV-1 si
infectia cu HIV-2. Testele HIV RNA PCR actuale si testele de diagnostic RNA calitativ au o
sensibilitate imbunatatita pentru detectarea infectiilor cu non-subtip B si tulpinilor grup O.
n aceste cazuri testarea se poate face cu teste calitative RNA PCR sau teste dual-target total
DNA/RNA pentru evaluarea copilului in loc de teste DNA PCR (in situatia in care se
suspicioneaza o infectie cu un astfel de virus). (1)

Testele virusologice
Testul HIV-ARN
Testul HIV ARN cantitativ detecteaza ARN-ul viral extracelular, in plasma. Specificitatea este

de 100 % la nastere, la 1, 3, 6 luni- comparabila cu cea a testelor HIV-ADN PCR.
Testarea la nastere va detecta copiii care au achizitionat HIV in utero. (6)
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Testul HIV-ARN identifica 25-58 % din copiii cu infectie HIV la nastere-prima saptamana, 89
%- in prima luna; 90-100 % la 2-3 luni (similar testelor HIV-ADN PCR pentru diagnosticul
precoce al HIV).

Rezultatul testului HIV-ARN poat fi afectat de tratamentul antenatal al mamei sau de
combinatiile profilactice ARV ale copilului. Aceste teste pot fi mult mai sensibile decat
testele HIV-ADN PCR pentru detectarea non-subtip B HIV.

Exista si teste HIV-ARN calitative, ca alternativa, ce pot fi utilizate.

Testul HIV-ADN

Este o tehnica sensibila pentru detectarea ADN-ului specific HIV din celulele mononucleare
continute de sangele periferic.

Specificitatea sa este de 99,8 % la nastere si 100 % la 1,3,6 luni. Identifica 20-55 % din copiii
HIV-pozitivi la nastere- prima saptamana de viata si peste 90 % la 2-4 saptamani, 100 % la
3-6 luni. (7)

Profilaxia copilului expus perinatal la infectia cu HIV

Toti copiii expusi perinatal la infectie HIV trebuie sa primeasca profilaxie postpartum, pentru
reducerea riscului de transmtere a infectiei HIV de la mama. (8)

Profilaxia trebuie inceputa cat mai aproape de momentul nasterii- in primele 4 ore (8) sau in
primele 6-12 ore de la nastere (9).

Selectia regimului folosit se va determina in functie de factori ce tin de mama si factori ai
copilului si care influenteaza riscul de transmitere.

Folosirea regimurilor ARV la nou-nascut include:

e Profilaxia ARV- administrarea unuia sau mai multor droguri unui nou-nascut fara
infectie HIV documentata, pentru reducerea riscului de achizitie a infectiei.

e Terapia ARV-HIV empirica- administrarea a trei droguri unui nou-nascut la cel mai
Tnalt risc de achizitie a infectie HIV. Terapia empirica se doreste a fi un tratament
preliminar pentru un nou-nascut care este, mai tarziu, documentata a avea HIV, dar,
de asemena, se doreste ca profilaxie impotriva achizitiei HIV pentru acei nou-nascuti
expusi in utero, in cursul procesului nasterii, al alaptarii.
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e Terapia HIV — administrarea a trei droguri ARV la doze terapeutice- pentru nou-

nascutii cu infectie HIV documentata. (10)

Nou-nascutii din mame cu status HIV necunoscut, cu test HIV pozitiv in cursul travaliului sau

la scurt timp dupa nastere vor primi un regim profilactic ARV/terapie empirica in functie de

riscul considerat. (10).

Intervalul in care profilaxia/terapia ARV poate fi initiatd la nou nascut nu este bine definit.

(10)

Ghidurile americane recomanda profilaxie copiilor expusi, in functie de varsta gestationala si

de riscul de transmitere a infectiei.

Management-ul ARV al nou-nascutului expus perinatal HIV in functie de factorii de risc(11)

Grad de risc de achizitie a infectiei HIV

Criterii de incadare

Management-ul ARV neonatal

Risc scazut de transmitere HIV perinatala

Mame care au primit ARV in
timpul sarcinii cu supresie virala
sustinutd aproape de momentul
nasterii si fara probleme de
aderenta la tratament

ZDV timp de 4 saptamani

Risc crescut de transmitere HIV
perinatala

Mame care nu au primit
tratament ARV
ante/intrapartum.

Mame care au primit tratament
ARV numai intrapartum

Mame care au primit tratament
antepartum si intrapartum dar
care au V.L. detectabild aproape
de momentul nasterii, mai ales
daca nasterea a fost vaginala.
Mame cu infectie HIV acuta, in
cursul sarcinii sau in cursul
alaptarii, situatie in care mama
va inceta imediat aldptarea

Profilaxie cu 2 droguri ARV cu:

e ZDV- 6 sdptamani si 3 doze
NVP (doze profilactice,
prima dozd in primele 48h
dupa nastere, a doua doza
la 48h dupa prima, a treia
doza la 96h dupa cea de-a
doua)

SAU

e Terapie HIV empirica fie cu
ZDV, 3TC, NVP (doze de
tratament) sau ZDV, 3TC,
RAL (administrate  din
momentul nasterii pand la 3
saptamani dupa nastere).

Expunere HIV neonatala prezumtiva

Mame cu status HIV necunoscut,
care au un test HIV pozitiv la
nastere sau postpartum sau ai
caror nou-nascuti au un test HIV
pozitiv

Tratament ARV ca si in cazul celor cu
risc crescut

Tratamentul ARV la nou-nascuti va fi
intrerupt imediat ce teste
suplimentare infirma infectia HIV a

mamei.

Nou-nascuti cu HIV

Test virusologic pozitiv la nou-
nascut

Regim terapeutic cu trei droguri, in
doze terapeutice

Tabel preluat din Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management of Children Living with HIV. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infection. P. H-3
Disponibil la: http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/pediatricguidelines.pdf
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Management-ul ARV la nou-nascut in functie de riscul infectarii HIV (12)

Nou-nascuti aflati la risc scazut de transmitere HIV neonatala

Regim terapeutic recomandat Duratd recomandata
e ZDV e ZDV- 4 saptamani
Nou-nascuti aflati la risc crescut de transmitere HIV perinatala
e  Profilaxie cu 2 ARV cu: e ZDV- 6 saptamani; 3 doze de NVP in cursul
ZDV si 3 doze NVP primei satpamani de viata
SAU
e Terapie HIV empirica cu: e ZDV- 6 saptamani; 3TC si NVP administrate
ZDV/3TC/NVP timp de 2-6 saptamani, pana la 6 saptamani
de viata
SAU
e Terapie HIV empirica cu: e ZDV- 6 saptamani; 3TC si RAL adminsitrate 2-
ZDV/3TC/RAL 6 saptamani pana la 6 saptamani de viata

Nou-nascuti cu infectie HIV

e Terapie HIV cu: e Terapie continua
ZDV/3TC/NVP
SAU
e Terapie HIV cu: e Terapie continua
ZDV/3TC/RAL

Tabel preluat din Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management of Children Living with HIV. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
Pediatric HIV Infection. P. H-4 Disponibil la: http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/pediatricguidelines.pdf
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Recomandari de dozare ale tratamentului ARV la nou-nascut

Indicatie de profilaxie

ARV Risc scazut Risc crescut Risc crescut: terapie empirica
235 saptamani VG la nastere: 235 saptamani VG la nastere
e ZDV:4mg/kg/doza oral BID Nastere-4 sdptdmani:
Doza simplificata in functie de intervale de greutate pentru n.n 35
saptamani VG la nastere e ZDV:4mg/kg/dozd oral BID

Vdrsta> 4 sdptdmdani
e ZDV: 12mg/kg/dozd oral BID
Doza simplificata pentru nou-nascutii cu

VG2 35 saptamani, de la nastere pana la
4 saptamani de viata

Greutate kg Volum (mL) ZDV 10mg/mL Greutate kg Volum (mL) zZDV
sirop oral BID 10mg/mL sirop
oral BID
Zpv* 2-3kg 1mL 2-3kg 1mL
3-4kg 1.5mL 3-4kg 1.5mL
4-5kg 2mL 4-5kg 2mL
230-<35 saptamani VG- la nastere: 230-<35 saptamani VG la nastere
Nastere-2 saptdmdni: Nastere-2 sdptdmani:
e ZDV 2mg/kg/doza oral BID e ZDV 2mg/kg/doza oral BID
2 sdptdmdani la 4-6 sGptamadni de viata 2 sdptdmdani la 6-8 sdptamadni de viata:
e ZDV 3mg/kg/ doza oral BID e ZDV 3mg/kg/doza oral BID

>6-8 saptdmani

e ZDV 12mg/kg/doza oral BID
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Indicatie de profilaxie
ARV Risc scazut Risc crescut Risc crescut: terapie empirica

<30 saptamani VG la nastere

< 30 saptamani VG la nastere Nastere-4 sdptdmdni:

Nastere-4-6 sdptdmani: e ZDV 2mg/kg/doza oral BID

e ZDV 2mg/kg/doza oral BID
4 pdnd la 8-10 sdptdmani:

e ZDV 3mg/kg/doza oral BID

>8-10 sdptdmdani

e ZDV 12mg/kg/doza/oral BID

ARV Risc scazut Risc crescut Risc crescut: terapie empirica

N/A N/A 232 saptamani VG la nastere

Nastere pdnd la 4 sGptdmdni

3TC e 3TC 2mg/kg/dozé/ oral BID

Vdrsta >4 sdptdmani

e 3TC4mg/kg/dozé/oral BID

N/A 232 saptamani VG la nastere 237 saptamani VG la nastere
e NVPin 3 doze: Nastere pdnd la 4 sGptdmani:
1. Tn primele 48h de la
nastere e NVP 6mg/kg/doza/ oral BID
2. 48h dupa prima
doza
NVP 3. 96h dupd doza a | Vdrsta >4 sdptdmdni
doua

e NVP 200mg/m?/doz3 oral BID

GN: 1.5-2kg:
Vérsta 1-4 saptamdani:
e NVP 8mg/dozd/oral
e NVP 6mg/kg/dozé/ oral BID
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Indicatie de profilaxie

ARV Risc scazut

Risc crescut

Risc crescut: terapie empirica

GN: >2kg:

NVP 12mg/doza/oral

34-<37 saptamani VG la nastere

Nastere- o sdptdménd

e NVP4mg/kg/dozd oral BID

Vérsta 1-4 saptamdani:

e NVP 6mg/kg/dozé/ oral BID

Viérsta >4 saptdmdni

e NVP 200mg/m?/doza oral BID

Ajustarea dozei NVP la 4 saptamani de
viata este optionala in cazul terapiei HIV
empirice.

N/A

RAL

Dacd mama a luat
RAL 2-24 ore
anterior nasterii,
prima dozd a
nou-nascutului va
fi amanatd péana
la 24-48 ore dupa
nastere.
Tratamentul ARV
ar trebui initiat
cat mai repede.

N/A

>37 saptamani VG la nastere+GN >2kg

Nastere pand la 6 sGptamani:

Kg Doza: RAL 10mg/mL
Nastere-1 Aprox.
sdptdménd 1.5mg/kg/doza
2- <3kg 0.4 mL (4 mg) QD
3- <4kg 0.5 mL (5 mg) QD
4- <5kg 0.7 mL (7 mg) QD

1-4 saptdmani
BID

Aprox. emg/kg/doza

2- <3kg

0.8 mL (8 mg) BID

3-<4kg

1 mL (10 mg) BID
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Indicatie de profilaxie
ARV Risc scazut Risc crescut Risc crescut: terapie empirica
4- <5kg 1.5 mL (15 mg) BID

4-6 sdptdmani
p Aprox. 6mg/kg/doza

BID
3-<4kg 2.5 mL (25 mg) BID
4-<6kg 3 mL (30 mg) BID

Tabel preluat din Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management of Children Living with HIV. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
Pediatric HIV Infection. P. H-4 Disponibil la: http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/pediatricguidelines.pdf

*Pentru nou-nascutii care nu tolereaza oral ZDV calea de administrare va fi intravenoasa.
e  >34/40 VG- 1.5mg/kgX4 ori/zi
e <34/40 VG- 1.5mg/kgX 2ori/zi; ritmul de adminsitrare se modificd la 4 administrari pe zi la 34/40
saptamani. (25)

La nou-nascutii prematuri nu se pot recomanda alte droguri cu exceptia zidovudinei,
lamivudinei si nevirapinei -AZT, 3TC, NVP- <37 de saptamani de gestatie, din cauza lipsei
datelor de siguranta.
BHIVA recomanda:
e in caz de risc foarte scazut de infectare- 2 saptamani cu monoterapie AZT, daca
femeia a primit ARV timp de peste 10 saptdamani si a avut 2 V.L. <50 copii/mL in
cursul sarcinii, la cel putin 4 saptamani distanta dar si V.L. <50 copii/mL la/sau > 36
saptamani
e in caz de risc scazut- monoterapie AZT, timp de 4 saptamani :
o daca nu sunt indeplinite toate criteriile de mai sus dar V.L. <50 copii la > 36
saptamani.
o dacd nou-nascutul este nascut prematur (<34 saptamani), dar cea mai
recenta V.L. materna <50 copii mL.

e In caz de risc inalt- se va folosi o combinatie profilactica daca V.L. matern la
nastere este >50 copii mL, V.L. necunoscut sau aderenta la tratament nu este
cunoscutd. Tn aceastd situatie se recomand3 o combinatie standard AZT, 3TC,
Viramune. (13)
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Zidovudine (AZT) a fost asociata cu toxicitate mininmald constand in toxicitate tranzitorie
hematologica (mai ales anemie macrocitara, neutropenie) ce se rezolva, in general, pana la
varsta de 12 saptamani.

Lamivudine (3TC) este NRTI cu cea mai mare experienta de utilizare in profilaxia neonatala.
Toxicitatea hematologica poate fi crescuta in cazul asocierii AZT/3TC, comparativ cu AZT in
monoterapie.

Toxicitatea hematologica si mitocondriala pot fi frecvente prin expunere la multiple NRTI,
comparativ cu unul singur.

Tn cazuri rare, profilaxia cu mai multe doze de NVP la femeile gravide a fost asociatd cu rush
sever si toxicitate hepatica. Acest tip de toxicitdti nu s-a observat la nou-nascutii expusi
carora li s-a administrat NVP.

Recent FDA a aprobat posologia RAL pentru nou-ndscutul la termen > 37 saptamani varsta
gestationala si greutate la nastere 2 2 Kg.

Utilizarea IP Tn primele saptamani de viata nu este recomandatda in ciuda aparitiei
formularilor pediatrice (LPV/r, RTV, DRV, TPV, FSP).

LPV/r a fost asociat cu toxicitate cardiaca, insuficienta adrenald, acidoza lacticd, insuficienta
renald, depresie SNC, complicatii respiratorii, ce pot conduce la toxicitate metabolica si chiar
evolutie fatald, mai ales la prematuri. In acest context, nu se va folosi la nou-ndscutul <14
zile. (14)

Evaluarea initiald a nou-ndscutului expus perinatal HIV pentru toxicitati pe termen scurt si
lung

Se recomanda evaluarea hematologica completa initiala. Daca se constata valori anormale
se vor lua decizii legate de continuarea sau intreruperea profilaxiei ARV.

Monitorizarea parametrilor hematologici va depinde de valorile initiale, varsta gestationala,
conditia clinica a copilului, medicatia folositd, medicatiile concomitente precum si terapia
materna antepartum.

Valoarea hemoglobinei si a numarului de neutrofile va fi reevaluata la 4 saptamani dupa
initierea profilaxiei, pentru copiii ce au primit regimuri cu AZT+3TC.

Dozarea lactatului seric va fi luatd in considerare dacd se constata simptome clinice
sugestive sau de etiologie necunoscuta (in mod particular simptome neurologice).

Copiii expusi la ARV in utero/neonatal si care dezvoltd patologii de etiologie necunoscuts,
mai ales neurologice sau cardiace, vor fi evaluati pentru potentiale disfunctii mitocondriale.
(15)
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Profilaxia infectiei cu Pneumocystis jirovecii

Ghidurile americane recomandad ca toti copiii expusi HIV sa primeasca profialxie cu
cotrimoxazol incepand de la varsta de 4-6 saptamani, dupa terminarea profilaxiei HIV, cu
exceptia situatiei in care exista informatii ce exclud, prezumtiv, infectia HIV. (15)

BHIVA recomanda profilxie cu cotrimoxazol de la varsta de o luna daca HIV-PCR este
confirmat cu infectie HIV. Aceasta profilaxie va fi intrerupta daca infectia HIV este ulterior
exclusa. (16)

Alimentia copilului expus HIV

Conform recomandarilor internationale, alaptarea-ca factor de risc esential in transmiterea
materno-fetala a infectiei HIV- va fi inlocuitd cu alimentatia artificiala, indiferent de viremia
sau terapia ARV a mamei (17,18,19).

Evaluarea pentru coinfectii materne

Mamele infectate cu HIV pot fi coinfectate cu alti patogeni, ce pot fi transmisi copilului
(CMV, virus Zika, herpes-simplex, virusuri hepatitice B, C, toxoplasma, BK, sifilis).

Copiii nascuti din mame cu astfel de coinfectii trebuie sa fie evaluati pentru a controla riscul
de a li se transmite agenti patogeni aditionali. (20)

Vaccinarea nou-nadscutului si sugarului expus perinatal la infectia HIV

Majoritatea vaccinurilor recomandate de rutina pot fi administrate, in siguranta, copiilor
expusi/ infectati cu HIV.

Toate vaccinurile inactivate pot fi administrate, in siguranta, persoanelor cu imunitate
alterata.

Mai mult decat atat, din cauza riscului crescut de boli ce pot fi prevenite prin vaccinare, cu
potential de severitate crescuta la copiii infectati se recomanda si administrarea vaccinurilor
specifice precum vaccinul conjugat pneumococic si vaccinul gripal.

Pacientii cu imunitate sever deprimata nu vor primi vaccinuri vii atenuate.

Oricum, copiii infectati cu HIV sunt la mare risc de complicatii severe prin varicela, herpes-
zoster, rujeola, deoarece nu sunt disponibile decat vaccinuri cu virusuri vii. (23)

in ceea ce priveste imunizarea Impotriva tuberculozei, se iau in considerare mai multi
factori:
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e prevalenta TBla populatia tarii (raportat la recomandarile OMS)

e riscul de expunere TB pentru copil

e prevalenta infectiei HIV

e acoperirea si eficienta interventiilor de prevenire a transmiterii verticale a infectiei
HIV

e capacitatea de a realiza un diagnostic virusologic in primele luni de viata.

in general, populatiile cu prevalentd fnaltd HIV au, de asemenea si o prevalentd mare a
infectiei TB.

In aceste populatii, se recomanda vaccinarea copiilor neinfectati HIV.

Beneficiile vaccindrii cu BCG depasesc riscurile pentru copiii care nu prezintd semne/
simptome de infectie HIV, nascuti din mame cu status HIV necunoscut sau cunoscute a fi
infectate. Acesti copii necesita vaccinare BCG.

n general, riscurile depasesc beneficiile vaccindrii BCG pentru copiii al cdror status HIV este
necunoscut dar care au semne/simptome de infectie HIV-expusi perinatal. Acesti copii nu au
indicatie de imunizare BCG, in principiu. (19, 20,21, 22)

Copiii expusi HIV, cu risc scazut de transmitere a infectiei HIV (V.L matern <50 ¢/ml la > 36
saptamani gestatie), cu risc crescut de expunere TB, pot fi vaccinati BCG la nastere, inaintea
precizarii definitive/excluderii infectiei HIV. (21)

Metodologia de ingrijire a nou-ndscutului expus perinatal infectiei HIV

Nou-nascutul expus perinatal infectiei HIV este considerat la risc de infectare. De aceea,
managementul si evaluarea initiala sunt extrem de importante.

Nou-nascutul expus HIV va fi preluat si evaluat, de urgenta, in sectia de Boli Infectioase,
dupa externarea, in conditii de siguranta si echilibrat, din maternitate.

Mijloacele de interventie:
1. Evaluarea initiala clinica completa a nou-nascutului inclusiv:
- greutate, talie, perimetru cranian, perimetru abdominal, alura ventriculara,
frecventa respiratorie.

2. Anamneza completd; istoric (antecedente heredo-colaterale relevante, ancheta
sociala, apartinatori/personal de insotire/documente medicale)

3. Plan de ingrijire si tratament:
e Regim igieno-dietetic: alimentatie artificiala cu formula de lapte particularizata
(varsta gestationala, greutate, aspecte medicale deosebite)
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* Ingrijirea tegumentelor, mucoaselor si a plagii ombilicale
e Monitorizarea curbei termice, curbei ponderale, alura ventriculara, frecventa
respiratorie, scaune, varsaturi
e Stabilirea investigatiilor de laborator necesare:
- standard —numar de leucocite, formula leucocitara, bilirubind, lonograma,
transaminaze, uree si creatinina serice, glicemie, calcemie, serologie HIV,
Western-Blot, limfocite CD4, ARN-PCR HIV, serologie lues, hepatite B,C; frotiu si
culturi din exsudat nazo-faringian, plaga ombilicald; urocultura; coprocultura
- optional - in functie de situatia particulara a nou-ndscutului: examen radiologic
cardio-pulmonar; serologii CMV, toxoplasma, rubeola, herpes
e Stabilirea schemei profilactice (conform Metodologiei de aplicare a profilaxiei
transmiterii materno-fetale a infectiei HIV si Ghidului National de ingrijire a
copilului HIV pozitiv) cu Zidovudina si Lamivudina sirop, in dozele stabilite
pentru nou-nascutul la termen/prematur (in cazuri speciale se adauga si
Nevirapina sirop)
e Monitorizare clinica zilnica si biologica (in functie de situatia fiecarui cazin
parte)
Evaluarea psihologica si sociala a mamei/familiei/reprezentantilor legali
Consilierea si testarea HIV a membrilor familiei al caror status HIV este necunoscut
Programarea datei externarii-criterii:
Stare generala buna
Curba ponderala ascendenta
Parametri vitali normali
Capacitatea familiei de a asigura fingrijirea corespunzatoare a nou-nascutului
(alimentatie, igiena, administrarea profilaxiei, respectarea indicatiilor medicale,
controale; existenta medicului de familie)

Evaluare clinica, biologica, la: 1 luna; 2 luni; 4-6 luni; 9 luni; 12 luni; 18 luni; 2 ani
Se vor efectua :

Serologie HIV, Western-Blot la: 12 luni; 18 luni (pana cand acestea devin negative);
ARN-PCR HIV- la nastere, 14 zile, 2 luni, 4-6 luni, 12 luni

Monitorizare clinica si biologica pentru eventualele reactii adverse (hematologice,
metabolice)

Se recomanda ca monitorizarea copilului expus, neinfectat sa se faca pana la
implinirea varstei de 5-7 ani, cu controale cel putin anual, de catre medicul
infectionist.
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ABREVIERI

3TC lamivudine

Ag-Ac antigen- anticorp

ARV terapie antiretrovirald

BHIVA British HIV Association

BCG bacil Calmette-Guerrin

CMV virus citomegalic

DRV darunavir

FDA U.S. Food&drug administration
FSP fosamprenavir

LPV/r lopinavir/ritonavir

NRTI inhibitor nucleozidic de reverstranscripatza
NVP nevirapine

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
PCR reactie in lant a polimerazei
RAL raltegravir

RTV ritonavir

SNC sistem nervos central

TB tuberculoza

TMF transmitere materno fetala
TPV tipranavir

V.L. incarcatura viralad

ZDV zidovudine

*Prezentul document a fost elaborat in colaborare cu Centrul Romén HIV/SIDA din INBIMB.
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