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Prefdcio

Jé se passaram 7 anos sob a formac¢ao do Grupo de Trabalho sobre a
Infeccao por VIH na Crianga. Partindo da iniciativa de trés Pediatras
que observavam criangas infectadas e que se questionavam sobre a
realidade portuguesa rapidamente englobou um ou dois Pediatras de
cada hospital Nacional onde nascem criangas. Ao longo dos anos a sua
composi¢ao tem variado, mas tem-se mantido um grupo coeso, ami-
go, empenhado na melhoria dos cuidados a crianca. Efectuou até a
data doze reunides um pouco por todo o Pais onde se debateram te-
mas varios relacionados com a crianga infectada e com a preven¢ao da
infec¢do. Nestas reunides houve a colabora¢ao de outros técnicos de
outras dreas nomeadamente Obstetras, Clinicos Gerais, Patologistas
Clinicos / Virologistas, Saude Publica e de outras especialidades,
Assistentes Sociais, Psiclogos, Professores, que com o seu saber de-
ram um contributo decisivo no engrandecimento do debate e na to-
mada de algumas resolugdes. Estas resolu¢des tem sido implementa-
das nos hospitais pelos elementos do Grupo e publicadas na Acta Pe-
didtrica Portuguesa. Foi da iniciativa deste Grupo a criagao da Secgao
de Infecciologia Pedidtrica da Sociedade Portuguesa de Pediatria.
Esta pequena brochura retdne alguma informa¢ao que achamos ttil
divulgar sobre a prevengdo da transmissao vertical, diagnéstico da in-
feccao e prevencao das infecgdes secundarias.

Por ultimo queria agradecer aos Laboratérios Roche todo o apoio lo-
gistico que desde inicio deram ao Grupo de Estudos sobre Infeccao
VIH na Crianga, na divulgagdo das reunides, marcac¢ao da sala e apoio

bibliografico e na publica¢ao desta informacao.

Maria da Graga Domingues Rocha
Presidente da Secgdo de Infecciologia Pedidtrica da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Coimbra, 2005
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Recomendagdes para prevencao
da transmissao vertical do virus
da imunodeficiéncia humana

Autores: Eduarda Reis, José Gongalo Marques e Grupo de Trabalho
sobre a Infecgdo VIH na Crianca

Mais de vinte anos volvidos sobre o reconhecimento da infec¢éo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) e apesar do enorme empenho cientifi-
co no dominio da compreensdo da doenca e do conhecimento do virus,
esta infeccdo continua a ter efeitos devastadores a nivel mundial, sem
excepgao.

A infeccdo VIH na crianga no nosso Pais faz-se quase exclusivamente por
transmissdo mée-filho, tornando possivel sonhar com uma redugéo drasti-
ca do numero de criancgas infectadas nos préximos anos. De facto, o cum-
primento das regras de profilaxia da transmissdo vertical do virus pode
reduzir a taxa de transmissdo a menos de 2%. E este foi 0 objectivo traca-
do pela Comiss&o Nacional de Luta Contra a SIDA para o ano de 2006.
Os dados coligidos pelo Grupo de Trabalho sobre a Infecgdo VIH na Crian-
ca (GTIVIHC), envolvendo 43 maternidades e um total de 85 135 partos,
mostram em 2004 uma prevaléncia de gravidas infectadas de 3,6% e uma
taxa de transmiss&o vertical de 3,6%.

Estes dados devem ser analisados em conjunto com os fornecidos pela
Comisséo de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Transmissiveis, refe-
rentes a situacdo conhecida em Junho de 2005. E que mostram que dos
27.013 casos notificados, 12.355 (45,7%) foram diagnosticados como por-
tadores assintomaticos; que destes, 25,7% eram mulheres em idade fértil;
€ que a categoria de transmissao heterossexual se tem tornado predomi-
nante sendo responsavel por 57% das infecgbes em 2004.

Estamos pois perante uma epidemia ainda ndo controlada, que afecta pro-




gressivamente mais mulheres, muitas das quais sem sintomas quando
pensam em engravidar.

A mensagem primeira e essencial destas recomendacdes tem assim que
continuar a ser a da promoc¢do do rastreio universal das mulheres pré gra-
videz ou durante a gravidez. Sem o diagnéstico da infecgdo na made nédo
pode haver profilaxia da transmiss&o ao filho.

Prevencéo da transmissdao mae-filho
A transmissdo mée-filho ocorre em cerca de 65% dos casos periparto,
mas pode também verificar-se in utero e através do aleitamento materno.
Dos vdrios factores que a influenciam, o principal é a carga virica materna.
A taxa de transmissdo global, sem terapéutica antiretroviral (TARV) é de
20 a 30%, mas atinge os 63,3% no grupo de gravidas com carga viral
superior a 100.000 cépias/ml.
A reducgdo da taxa de transmiss&o vertical abaixo de 2% foi obtida num
estudo promovido pelo European Collaborative Study (1986-2000) com a
conjugacao de:
* TARV na gréavida, iniciada as 14 semanas de gestagdo ou antes se jus-
tificagdo clinica, com controlo da carga virica.
+ Cesariana electiva (as 38 semanas de gestacéo), sobretudo se carga
viral superior a 1000 copias/ml.
» Administracdo de zidovudina durante o parto e ao recém-nascido (vd.
Quadro ).
* Exclusdo total do aleitamento materno
Em Portugal, nos dltimos dois anos, ndo ficou infectada nenhuma crianca
cujas medidas preventivas tenham sido correctamente cumpridas.
Contudo, o problema mantém-se quando: o diagndstico s6 é efectuado
intra ou poés parto; a gravida ndo cumpre a terapéutica; o tempo de trata-
mento € curto; ha faléncia terapéutica; ou na presencga de outros factores
de risco de transmissao.
Ocorrendo a transmisséo vertical predominantemente no periodo peripar-




to, no qual pode ocorrer uma transfusdo de 3 a 5 ml de sangue materno
para o RN, torna-se razodvel que em circunstancia de maior risco de
transmiss&o se adopte uma profilaxia semelhante a da pds-exposicdo aci-
dental, utilizando dois ou trés antiretrovirais.

Tanto as recomendagdes da British HIV Association, de Marco de 2005,
como do GESIDA (Grupo Espanhol para o Estudo da SIDA), contemplam
j& outros esquemas profilacticos, em que incluem os trés farmacos melhor
estudados no recém-nascido - zidovudina (AZT), a lamivudina (3TC) e a
nevirapina (NVP). Também as recomendacdes de Fevereiro de 2005 da
Public Health Service Task Force,USA, referem a possibilidade de adopgao
de novos esquemas de profilaxia.

Neste contexto, o GTIVIHC propés a Comiss&o Nacional de Luta contra a
SIDA uma reunido conjunta com representantes da Obstetricia e da
Infecciologia, de forma a adaptar consensualmente as recomendacdes de
prevencdo da transmiss&o vertical para Portugal. Até 14, foi acordado em
reunido do GTIVIHC de Setembro de 2005, propor que sejam considera-
das as seguintes recomendacoes:

A. Recém Nascido de méde controlada e tratada durante
a gravidez e parto
Zidovudina (Retrovir, Tml = 10mg de AZT)
2mg/kg/dose 6/6h PO durante 6 semanas
Iniciar nas primeiras 6 horas de vida
Se terapéutica EV: 1,5 mg/kg 6/6h

Se RNPT <34 semanas:

1,6mg/kg 12/12h PO nas primeiras 2 semanas de vida

e depois 2mg/kg 8/8h PO até as 6 semanas de vida;

Se necessdrio terapéutica EV: administrar 2/3 da dose oral
nota. a terapéutica da mae intraparto deve incluir zidovudina 2mg/kg/hora
na primeira hora seguida de 1 mg/kg/hora até ao parto.




Considerar terapéutica tripla

(Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina)

na presenca de factores de risco:

Prematuridade (< 36 semanas)

Bolsa rota > 4h; infeccdo genital materna

Parto traumatico; descolamento de placenta; monitorizacdo interna;
Aleitamento materno

B. Recém-nascido com diagndstico de seropositividade
da mae apdés o parto
Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina

C. Recém-nascido de Mae que nio fez tratamento durante
a gravidez mas fez durante o parto (Espanha)
Zidovudina + Lamivudina
Associar nevirapina na presenca de factores de risco (vd. A) ou se foi
administrada nevirapina a mde durante o parto

D. Recém-nascido de mde com menos de 4 semanas
de TARV ou carga viral previsivelmente superior
a 10.000 copias/ml ou com contagem de CD4 em declinio
no 2° e 3° trimestres (Reino Unido)
Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina
A posologia dos farmacos neste contexto ndo é consensual, mas ainda
ndo existem resultados comparativos das duas opg¢oes.
Os ingleses optam pelo seguinte esquema:

Zidovudina 4 mg/kg 12/12h 4 semanas
Lamivudina 2mg/Kg 12/12h 4 semanas
Nevirapina 4 mg/kg/d 2 semanas

Nota. Lamivudina - Epivir® 1ml = 10 mg, RNPT doses iguais ao RNT, sem
formulagdo EV

Nevirapina - Viramune® 1ml = 10 mg; RNPT doses iguais ao RNT;

sem formulagdo EV




Os espanhdis optam por 6 semanas de tratamento tanto com zidovudina

(2mg/kg 6/6h) como com lamivudina (2 mg/kg 12/12h)).

Quanto a nevirapina optam por:
2mg/Kg PO 12 dose nas primeiras 12h de vida e 22 dose as 48-72h
na presenca de vérios factores de risco consideram manter a nevirapi-
na, 4mg/Kg/dia, a partir do 5°-7° dia e durante 4 semanas

Realcamos a necessidade de assegurar:

- O rastreio universal da infecgdo VIH na grévida

- A existéncia, em todas as Maternidades, de teste rapido de diagndéstico
e dos farmacos utilizados em gqumioprofilaxia

- O aleitamento artificial do RN

- ATARV no RN, se necessdrio sob observacdo directa

Correspondéncia.
Eduarda Reis - Hospital de S. Francisco Xavier
José Gongalo Marques - Hospital de Santa Maria
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Diagnostico da infec¢ao VIH na crianga

Autores: Graga Rocha e Grupo de Trabalho sobre a Infeccdo VIH na
Crianca

A maioria das criangas infecta-se pelo VIH por transmissdo vertical. O
diagnéstico da infecc8o na crianca comega com a identificaco da infec-
¢do na mée (antes da gravidez ou na gravidez). A serologia VIH deve ser
efectuada em todas as grévidas.
O conhecimento da infecgdo na mae permite:
7. A mulher infectada receber terapéutica antiretrovirica apropriada e
profilaxia contra infec¢es oportunistas
2. Quimioprofilaxia com AZT durante a gravidez e trabalho de parto
3. Impedir o aleitamento materno
4. Inicio da profilaxia para o P. jiroveci nas criangas expostas
5. Diagndstico precoce na crianga para inicio de terapéutica antiretro-
virica

Diagnostico da Infeccao na crianca

A detecgdo de VIH pode fazer-se por cultura ou por PCR-DNA. Estes dois
testes tem sensibilidades semelhantes. A PCR - DNA por necessitar de
menor quantidade de sangue e dar resultados mais rapidos que a cultura
deve ser o método escolhido se estiver disponivel*. O diagnéstico prova-
vel de infeccdo por VIH na crianga é feito por um destes testes positivo.
Deve ser confirmado numa 2%colheita logo de imediato.

O 1° teste de diagnéstico (PCR-DNA VIH ou a cultura) deve ser efectua-
do nas 1%s 48 h de vida. Se este teste € positivo considera-se que houve
uma infeccdo in utero. Para evitar falsos negativos devido a variabilidade
gendémica do VIH deve sempre ser enviada uma amostra de sangue
materno para confirmar que os “primers” usados detectam o virus mater-
no. As criangas com este teste inicial negativo devem ser de novo testa-




das entre 0 1-2° més. Embora a terapéutica anti-retrovirica profilatica teo-
ricamente ndo va afectar os valores preditivos dos testes, tal ndo esta pro-
vado se foi administrada terapéutica de alta eficacia a mde e/ou ao recém-
nascido, pelo que, se o teste é negativo deve ser repetido entre 0 4 - 6°
més. Se sdo negativos realizar serologia VIH por ELISA aos 9 e aos 12
meses. Se a crianga tiver ainda anticorpos este teste deve ser repetido
entre os 15 - 18 meses. O desaparecimento dos anticorpos para o VIH
numa crianga com testes viroldgicos anteriores negativos confirma que a
crianga ndo esta infectada.

Duas serologia positiva para o VIH se a crianga tem mais de 18 meses
confirma que a crianga estd infectada (serologia ELISA confirmada por
Western Blot).

* A detecgdo no plasma de RNA do VIH poderd constituir também um
método util no diagndstico da infecgdo pelo VIH na crianga, mas ndo deve
ser o Unico método utilizado (teste ainda ndo aprovado para diagndstico).

A infeccdo VIH pode ser razoavelmente excluida se:
a) Dois ou mais testes viroldgicos negativos se:
1 com idade =1 més e 1 idade =4 meses
b) Duas ou mais serologias VIH negativas se idade =6 meses, com
pelo menos um més de intervalo, em crianga sem evidéncia
clinica de infeccéo.
Estes critérios sdo vélidos se ndo houver aleitamento materno.

A infeccdo VIH pode ser definitivamente excluida se:

Aos 18 meses serologia VIH negativa, na auséncia de hipogamaglobuliné-
mia, numa crianga sem sinais clinicos e testes viroldgicos negativos

ou

Com idade igual ou superior a 18 meses, a serologia VIH é negativa, na
auséncia de hipogamaglobulinémia, numa crianga sem sinais clinicos.
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Profilaxia das infeccoes secundarias nas
criancas infectadas pelo VIH

Autores: Laura Marques e Grupo de Trabalho sobre a Infeccdo VIH na
Crianca

Introducgédo

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) provoca uma
imunodeficiéncia progressiva, com depleccdo severa dos linfécitos T
CD4+ e disfungédo imunoldgica, colocando os individuos infectados em
risco de infecgdes graves e oportunistas (10).

Desde o reconhecimento desta doenga nos anos 80, verificaram-se
importantes progressos na melhoria da qualidade de vida e na sobrevi-
véncia das pessoas infectadas, adultos e criangas, nos paises industriali-
zados (1). Na primeira década da epidemia esses progressos verificaram-
se devido a um melhoria no diagndstico e no tratamento das infecgdes
oportunistas e das suas complica¢des e na introducéo de quimioprofilaxia
contra determinados agentes oportunistas. Na segunda década da epide-
mia 0s avangos mais significativos verificaram-se na terapéutica da infec-
¢do com o desenvolvimento de tratamentos antiretroviricos de elevada efi-
cacia (HAART) bem como da continuagédo dos progressos no tratamento
e profilaxia das 10(1).

Na crianca, a instituicBo sistemdtica da profilaxia da Pneumonia por
Pneumocysts jiroveci (previamente denominado Pneumocystis carinii — PPC)
a todos os lactentes expostos, filhos de maes infectadas, a partir das 6
semanas de idade, reduziu a incidéncia desta patologia que era a doenca
definidora de SIDA mais frequente neste grupo etéario (2,3).

A instituicdo de tratamentos antiretroviricos de elevada eficacia (HAART)
€ actualmente considerada a estratégia mais eficaz para a prevencdo das
10. A profilaxia das 10 continua a oferecer beneficios mesmo em doentes




submetidos a este tipo de tratamento(1). A terapéutica HAART, ao possi-
bilitar a reconstituicdo imunoldgica, veio também possibilitar a suspensao
de profilaxias primdrias e secunddrias, previamente consideradas definiti-
vas. A seguranga da suspensfo dessas profilaxias foi reconhecida nos
doentes adultos desde 1999 (4, 5, 6, 7). Nas criancas os dados disponi-
veis actualmente sdo muito escassos. Os resultados do PACTG 1008,
recentemente publicados, sugerem que a profilaxia das |0 pode ser sus-
pensa com seguranca nas criancas infectadas pelo VIH em quem se veri-
ficou recuperagdo mantida dos linfécitos CD4+ sob tratamento antiretro-
vico estavel (8).

O Grupo de Trabalho sobre Infecgdo VIH na Crianga, constituido em 1998,
publicou Recomendacdes para a Prevencdo das Infeccdo Secundarias na
Crianga infectada pelo VIH em 2000 (9), que sdo agora actualizadas.

Prevencdo das Infecgbes Secundarias nas criancgas infectadas pelo
VIH

A prevencdo das InfeccOes Secunddrias nas criangas infectadas pelo VIH
efectua-se através de:

| - Vacinas

[I - Imunoglobulinas

[l - Terapéutica profilatica contra determinadas infec¢bes especificas

IV - Educacg8o dos doentes, das suas familias e dos prestadores de
cuidados.

l. Vacinas
A. Criancas expostas ao VIH (filhos de mulheres seropositivas
para o VIH):

1 - Todas as vacinas inactivadas do actual Plano Nacional de Vacinag&o
(PNV) devem ser administrados as criangas expostas ao virus (filhos de
mulheres seropositivas para o VIH)

1.1 - A vacina contra a hepatite B deve ser iniciada o mais precoce-




mente possivel (nas primeiras 12 horas de vida se a mae é AgHBs+ ou se
a situagdo materna é desconhecida) e completada de acordo com o PNV;
dois meses apods a 3? dose recomenda-se a titulagdo de anticorpos anti-
HBs e a administragdo de uma 42 dose se titulo < 10 mUl/ml.

1.2 - A vacina anti-meningocécica tipo C conjugada deve ser adminis-
trada segundo o calendario proposto pelo PNV (3, 5 e 15 meses).

2 - A vacina anti-pneumococica conjugada heptavalente deve ser
administrada aos 2, 4, 6 meses e um refor¢o depois dos 12 meses.

3 - A vacina anti-poliomielite oral, viva, deve ser sempre substituida
pela vacina inactivada por via parentérica com o mesmo calendario de
administragdo (2, 4, 6 meses e 5-6 anos). O novo PNV jd inclui a vacina
inactivada para uso generalizado.

4 - A vacinagdo com o BCG nédo deverd ser administrada as criancas
infectadas, dado o risco de infec¢éo disseminada por BCG em estadios de
imunodepressao grave, pelo que se recomenda que a administragcdo do
BCG seja adiada a todas as criangas expostas ao VIH até que a infecgéo
seja considerada pouco provavel. Dois resultados negativos em PCR
(DNA) ou cultura virica realizadas um com mais de um més e outro com
mais de quatro meses permitem presumir a ndo existéncia de infeccdo. Os
lactentes deverdo efectuar prova de Mantoux antes da administragdo do
BCG.

B. Criancas infectadas pelo VIH
Além das recomendacdes anteriores devem aplicar-se também
as seguintes:
1 - A vacina anti-pneumocdcica polissacarida 23-valente deve ser
administrada a partir dos 24 meses, com revacinacgéo 3 a 5 anos depois.
2 - AVASPR deve ser administrada de preferéncia aos 12 meses. Deve
ser ponderada a administragdo de uma segunda dose 1 més apdés a pri-
meira, nomeadamente em contexto epidemioldgico de surto ou epidemia.
N&o deve ser administrada as criangas com imunodepresséo grave (CD4




< 15%) declinio rapido do n°® ou % dos linfécitos CD4+ e nas criangas da
categoria C.

3 - Avacina anti-varicela pode ser considerada apenas nas criangas da
categoria N1. A primeira dose pode ser administrada a partir dos 12
meses e devem receber uma segunda dose 3 meses depois da primeira.

4 - A vacina anti-gripal deve ser administrada anualmente, no principio
do Outono, as criangas com mais de 6 meses de idade e a todos 0s seus
contactos, incluindo os progenitores seropositivos e a equipa de saude. as
criancas entre 0s 6 meses e 0s 9 anos que recebam a vacina antigripal
pela primeira vez deve ser efectuada uma segunda dose 1 més apdés a pri-
meira. Nos anos seguintes é suficiente uma dose Unica. Até aos 3 anos a
dose a administrar é metade da dose do adulto.

5 - A vacina anti-hepatite A deve ser administrada as criangas infecta-
das pelos virus da Hepatite B ou C a partir dos 2 anos de idade ou duran-
te 0 2° ano de vida se viajarem para zonas endémicas.

6 - Nas criangas vacinadas em fase de imunodepresséo grave podera
ser ponderada a administragdo de reforcos vacinais apds se ter consegui-
do uma reconstituicdo imunoldgica.

Il. Imunoglobulinas

1 - A administragdo de Imunoglobulina (IgG) polivalente por via endo-
venosa esta indicada na dose de 400 mg/kg com uma periodicidade de 4
semanas nas seguintes situagdes:

- Hipogamaglobulinemia (IgG < 400 mg/dl)

- Auséncia de resposta humoral a antigénios comuns (vacinas, p. ex.)

- InfeccBes bacterianas graves e recorrentes (>= 2 episodios/ano,
doentes categoria C)

- Criangas vivendo em area endémica de sarampo e sem resposta a 2
doses da vacina

2 - A administragdo de IgG pdés-exposicdo deve ser administrada nas
seguintes situagdes:




- Hepatite B: todos os recém-nascidos filhos de mulheres AgHBs+ e
todos os prematuros filhos de mulheres cuja situagdo é desconhecida
devem receber 0,5 ml IgG especifica anti-HB até as 12 h de vida.

Tétano: excepto em situacBes de feridas pequenas e limpas todas as
criangas infectadas pelo VIH devem receber IgG especifica,independente-
mente do seu estado de vacinacéo

Varicela: todas as criangas susceptiveis devem receber IgG especifica
anti-VZ até as 96 horas apés o contacto (desnecessario se recebeu IgVZ
hé& menos de 3 semanas). Se impossibilidade de obter IgG especifica
devera efectuar IgG inespecifica. Em caso de impossibilidade de adminis-
trar IgG considerar Aciclovir oral, a iniciar entre 0 7° e 11° dia ap6s con-
tacto.

Sarampo: imunoglobulina inespecifica até ao 6° dia pds contacto
mesmo nas criangas vacinadas

I1l. Terapéutica profilatica contra determinadas infeccdes
especificas

1 - Pneumocystis jiroveci

Prevencgédo primdria: A todas as criangas filhas de mulheres seropositi-
vas para 0 VIH deve ser administrado Cotrimoxazol na dose de 150 mg
Trimetropim/750 mg Sulfametoxazol/m*/dia, em 2 doses, 3 vezes por
semana em dias consecutivos ou alternados, desde as 6 semanas e até ser
excluida a infecgéo.

Nas criancas infectadas deve ser administrado a todos até aos 12 me-
ses de idade. Entre 1 - 5 anos: se CD4 < 500/mm?® ou < 15%. Acima dos
6 anos se CD4 < 200/mm? ou < 15%

Prevencédo secunddria: Todas as criangas infectadas que tenham tido
PPC devem efectuar Cotrimoxazol profildtico na mesma dose acima indi-
cada de longa duragdo por um periodo minimo de 6 meses.

Suspenséo da profilaxia primdria: A profilaxia pode ser suspensa acima
dos 2 anos de idade se a crianga estiver a receber HAART de forma esté-




vel ha pelo menos 6 meses e o valor de CD4 tiver recuperado para niveis
>= 2500 entre 0s 2 e 0s 6 anos de idade ou >= 20% acima dos 6 anos (8).

Suspenséo da profilaxia secunddria: Nao esté estabelecida a segurancga
da suspensdo da profilaxia secunddria na crianca.

2 - Mycobacterium tuberculosis

Prevencgéo da infecgdo:

Directa: afastamento da fonte de contégio.

Indirecta: quimioprofilaxia p4s-exposicao:

Antes de iniciar a quimioprofilaxia é€ importante conhecer a sensibilida-
de do M. tuberculosis do contacto infectado. Deve realizar-se uma prova
de Mantoux a crianca e uma avaliagdo clinica, analitica e uma radiografia
de torax.

Se a prova de Mantoux é negativa e a avaliagdo normal efectua-se pro-
filaxia com Isoniazida 5-10 mg/kg/dia (se néo existir resisténcia a INH)
durante 3 meses. No final desse periodo se a crianga continua clinica-
mente bem e a prova de Mantoux continua negativa, a profilaxia é sus-
pensa e a crianga fica em vigilancia.

Se a prova de Mantoux for positiva (> 5 mm) ou surgirem sintomas ou
sinais de doenca deve efectuar colheitas para pesquiza de M. tuberculo-
sis com antibiograma e iniciar terapéutica quadrupla.

3 - Mycobacterium avium (MAC)
Prevencédo primdria:
Indicagdes: As criangas infectadas devem efectuar profilaxia de MAC
segundo os valores de CD4 abaixo indicados:
< 1ano - CD4 < 750/mm?
1-2 anos - CD4 < 500/mm?
2 a 6 anos - CD4 < 75/mm?
>=a 6 anos - CD4 < 50/mm?
Esquema recomendado. Azitromicina - 20 mg/kg (max. 1200 mg), po




1 x/semana ou Claritomicina 75 mg/kg (max. 500 mg) po 2x/dia

Prevencgédo secundaria:

Indicagdo. Nas criangas com doenca prévia deve ser efectuada profila-
xia com pelo menos 2 farmacos.

Esquema recomendado. Claritromicina (75 mg/kg/toma, max. 500
mg), 2x/dia) + Etambutol (15 mg/kg/dia; max. 900 mg). Pode associar-se
ainda a Rifabutina.

Suspenséo da profilaxia primdria: Nos adolescentes parece ser seguro
suspender a profilaxia primdria se em resposta a terapéutica HAART se
verificar um aumento sustentado dos linfécitos CD4+ (superior a 3 meses)
acima dos 100/mm?.

Nas criangas existem apenas os resultados do estudo ja citado (PACTG
P1008) que sugere ser segura a suspensdo da profilaxia de MAC nas
criangas acima dos 2 anos de idade que estdo a receber terapéutica anti-
retrovirica estavel com reconstituicdo imunoldgica.

Suspensdo da profilaxia secundaria: Parece também ser possivel sus-
pender a profilaxia secunddria nos adolescentes que completaram trata-
mento para MAC durante pelo menos 12 meses, se mantém assintomati-
cos e em resposta a terapéutica HAART se verificau um aumento susten-
tado dos linfécitos CD4+ (superior a 6 meses) acima dos 100/mm?®. Alguns
autores recomendam a obteng¢éo de uma hemocultura para MAC antes da
suspenséo para documentar que a doenca néo esta em actividade.

4 - Infecgbes bacterianas graves

Prevengédo primdria. Vacinagdo de acordo com o ponto |, nomeada-
mente contra 0 Hemophilus influenzae e o Pneumococo.

Imunoglobulina endovenosa de acordo com os critérios do ponto |l.

A profilaxia com Cotrimoxazol didrio para PPC e a profilaxia da MAC
com Azitromicina ou Claritromicina também previnem algumas infecgoes
bacterianas. A instituicdo de profilaxia antibiética exclusivamente para pre-
venir infecgdes bacterianas severas pode ser considerada mas deve ter em




conta o risco de toxicidade dos farmacos e a possibilidade de seleccionar
estirpes resistentes.

Nos doentes com neutropenia o risco de infeccdes bacterianas graves
aumenta pelo que deve ser ponderado retirar o farmaco responsavel (na
neutropenia secundaria a terapéutica ARV) ou utilizar factor estimulante
das colénias de granulécitos (G-CSF).

Prevencéo secunddria: As criangas que tiveram 2 ou mais episodios de
infeccdo bacteriana grave no periodo de um ano podera ser administrado
Cotrimoxazol diério.

Nas criangas que mantenham infecgdes bacterianas recorrentes gra-
ves apesar da profilaxia antibiética pode ser ponderada a administracéo de
Imunoglobulina endovenosa (400 mg/kg de 4/4 semanas) independente-
mente do valor da IgG sérica.

As criancas com gastroenterite aguda por Salmonella devem receber
tratamento antibidtico se tiverem idade < 3 meses ou imunodepresséo
grave para evitar a disseminacdo extra-intestinal da bactéria.

As criancas que tiverem sepsis por Salmonella devem receber tera-
péutica de manutencdo de longo curso.

Os conviventes das criangas com infecg&o por Salmonella devem ser
avaliados para deteccdo de portadores.

5 - Bartonella henselae

Prevencgéo da exposigdo. As criangas com imunodepressdo grave estdo
em maior risco de sofrer uma doenca grave por Bartonella. Os riscos de
possuirem gatos de estimag@o devem ser discutido com elas e com 0s
seus familiares. Devem ser evitados animais com menos de um ano, bem
como brincadeiras agressivas com maior risco de arranhadela. Qualquer
arranhadela deve ser lavada abundantemente e desinfectada e ndo deve
ser permitido que os gatos lambam essas feridas. Os gatos devem ser
controlados pelo veterindrio e efectuado tratamento regular para evitar
pulgas.




Prevencgdo primdria: Ndo estd indicada

Prevencédo secundaria: Por vezes pode surgir recaida ou reinfecgdo por
Bartonella ap6s a suspenséo do tratamento. Pode ser considerada a admi-
nistragdo de eritromicina de longo curso embora ndo existam dados cien-
tificos suficientes para fundamentar essa recomendacao.

6 - Toxoplasma gondii

Prevencédo da exposigdo: Todas as criancas infectadas pelo VIH devem
ser testadas para anticorpos IgG anti-toxoplasma ap6s o diagndéstico para
identificar as que tém infeccéo latente.

Todos devem ser aconselhados a ndo comer carne crua ou mal passa-
da. As criancas infectadas devem lavar as m&dos apds contacto com terra ou
carne crua e devem lavar cuidadosamente a fruta e os vegetais crus. Se
existir um gato em casa deve efectuar-se uma limpeza diéria, de preferén-
cia por alguém ndo infectado e néo gravida. Os doentes devem ser enco-
rajados a manter 0s seus gatos dentro de casa e a ndo contactar com gatos
vadios. Os gatos devem ser alimentados com comida seca ou enlatada.

Prevencdo primdria. As criangas infectadas com IgG positiva para o
toxoplasma e imunodepresséo grave devem receber Cotrimoxazol na dose
de 750 mg Sulfametoxazol + 150 mg Trimetropim/m?/dia, dividido em 2
tomas, diariamente. Este regime também previne a infecgéo por PPC.

Prevencédo secunddria: As criangas que tiveram encefalite por toxoplas-
ma devem iniciar profilaxia secundéria ap6s o final do tratamento com
Pirimetamina (1 mg/kg/dia ou 15 mg/m?/dia, max.25 mg) + Sulfadiazina
(80-120 mg/kg/dia, em 2 tomas) + Ac. folinico (56 mg de 3 em 3 dias).

Suspenséo da profilaxia: Nos adolescentes que se mantenham assinto-
maticos e que apresentem uma subida sustentada dos linfécitos T CD4+
> 200/mm?® ap6s pelo menos 6 meses de terapéutica HAART parece
poder ser suspensa com seguranca a profilaxia quer primdria, quer secun-
ddria. Ndo existem dados suficientes sobre a seguranca da suspensdo da
profilaxia da toxoplasmose nas criancas.




7 - Candidiase

Prevencédo primdria: Ndo esta indicada

Prevengdo secundéria: Nas criangas com candidiase mucocutanea
grave recorrente, incluindo candidiase esofagica, deve ser administrado
fluconazol 3 a 6 mg/kg/dia po ou itraconazol. 2 a 5 mg/kg q 12/24h po

8 - Crytococcus neoformans

Prevencédo primdria: Ndo esta indicada

Prevencgédo secunddria. Nas crian¢as com doenca prévia deve ser admi-
nistrado Fluconazol 3 a 6 mg/kg/dia po.

Suspenséo da profilaxia: Nos adolescentes que efectuaram um trata-
mento bem sucedido, continuam assintométicos e tém um aumento sus-
tentado dos linfécitos T CD4+ (> 6 meses) para valores superiores a 100-
200/mm?® a profilaxia secundaria pode ser suspensa. Devera ser reiniciada
se o valor dos CD4 diminuir abaixo desses valores.

Nas criangas ndo existem dados suficientes para estabelecer a segu-
ranga da suspenséo da profilaxia.

9 - Histoplasma capsulatum

Prevencédo primdria: Geralmente n&o indicada.

Pode administrar-se Itraconazol 2 a 5 mg/kg g 12/24h po aos doentes
com CD4 < 100/mm?® que residam em zonas hiperendémicas (> 10
casos/100 doentes/ano)

Prevencédo secundaria:

Indicagdo. Doenga documentada

Esquema recomendado. ltraconazol 2 a 5 mg/kg cada 12-24 h para
toda a vida

10 - Coccidioides immitis
Prevencédo primdria: Ndo recomendada
Prevengdo secunddria: Embora ndo existam dados suficientes nas




criangas parece razoével administrar profilaxia secunddria definitiva ap6s
episodio agudo de doenca

Esquema recomendado: Fluconazol 6 mg/kg/dia. ou Itraconazol 2 a 5
mg/kg q 12/24h po

11 - Cryptosporidium

Prevencédo da exposigdo. As criangas infectadas devem evitar o con-
tacto com fezes humanas ou animais. Deve também evitar-se a ingestdo
de 4gua potencialmente contaminada, como agua de lagos ou rios, nome-
adamente durante actividades recreativas. Ndo devem ser comidas ostras
cruas porque 0s oocistos do Cryptosporidium podem sobreviver mais de
2 meses em ostras.

Prevencgado primdria: N&o indicada

Prevencdo secunddria: Embora ndo existam dados suficientes nas
criancas parece razodvel administrar profilaxia secunddria definitiva ap6s
episodio agudo de doenca

Esquema recomendado. Fluconazol 6 mg/kg/dia.

12 - Cytomegalovirus

Prevengéo da exposicdo: Boas préticas de higiene dos pais e prestado-
res de cuidados, nomeadamente no que diz respeito a lavagem das maos.
Informar os pais ou tutores das criancas infectadas do maior risco de
adquirir infecgdo por CMV nas creches e infantdrios. Sempre que neces-
sario administrar transfusdo de sangue ou hemoderivados utilizar produ-
tos CMV negativos ou desleucocitados.

Prevencédo priméria: |dentificar os casos de infecgdo congénita. Alguns
especialistas recomendam a realizagdo de uma cultura de urina para CMV
a todos os recém-nascidos expostos mas o grau de evidéncia em que se
baseia esta recomendacéo é baixo.

A partir do ano de idade efectuar serologias anuais para CMV para
deteccéo de seroconverséo.




As criangas seropositivas para o CMV e com imunodepress&o grave
deverdo efectuar exame oftalmoldgico para pesquiza de retinite de 6 em 6
meses. Se CD4+ < 50/mm?* administrar ganciclovir oral 30 mg/kg po em
3 tomas. O Valaciclovir ndo esta recomendado dado se ter verificado uma
tendéncia inexplicada para um aumento da mortalidade nos doentes com
SIDA que estavam a fazer valaciclovir para profilaxia de CMV.

Prevencgao secunddria:

Indicagdo. doenca de 6rgdo

Esquema recomendado: Ganciclovir 5 mg/kg/dia ev ou foscarnet 90-
120 mg/kg/dia ev

Suspenséo da profilaxia

Na crianga ndo existem dados sobre a seguranca da suspensdo da
profilaxia.

13 - Herpes Simplex

Prevencédo da exposigdo. Evitar contacto com lesdes herpéticas

Prevencgao primdria: N&o indicada

Prevencédo secunddria: Geralmente ndo recomendada.

Se recorréncias frequentes ou graves administrar aciclovir 80
mg/kg/dia em 3-4 tomas po (méximo de 800 mg/toma)

14 - Varicella-Zoster

Prevencgao da exposi¢do: Evitar contacto

Prevencédo primdria: Vacinagdo de acordo com ponto |-B3

Administrar IgG especifica anti VZ ou aciclovir de acordo com ponto |I-2

Prevencédo secunddria: Nenhum farmaco se mostrou eficaz na preven-
¢éo da recorréncia de Zoster em pessoas infectadas pelo VIH

15 - Virus Hepatite C
Todos os filhos de mée infectada pelo VHC devem ser testados: até aos
2 anos de idade por PCR, dado que os anticorpos maternos s&o transmi-




tidos e podem persistir em circulagdo. Ap6s 0s 2 anos efectuar serologia.
As criangas co-infectadas pelo VHC devem ser vacinadas contra a
hepatite A e B segundo ponto I-B.

IV. Educacédo dos doentes, das suas familias e dos prestadores
de cuidados.

A educacgdo dos doentes, das suas familias e dos prestadores de cui-
dados é fundamental para assegurar bons cuidados de higiene e a evic-
¢ao de exposicdo das criangas infectadas a determinados agentes infec-
Ci0S0s.

E fundamental assegurar:

- Lavagem correcta das mdos (néo esquecer que as criangas devem
ter a supervisdo de um adulto)

- Adequada higiene oral ( novamente com supervisdo)

- Bvitar exposicéo a solos potencialmente contaminados com fungos.

- Aconselhamento na escolha de actividades recreativas - a natacao,
por exemplo, acarreta risco de ingestdo de agua contaminada, nomeada-
mente por Cryptosporidium.

- Informacé&o sobre 0s riscos associados a animais de estimagdo:

*gatos: Bartonella, Toxoplasma, Cryptosporidium. Evitar ter animais
com < 6 meses ou adoptar gatos vadios.

*cées: Cryptosporidium

*tartarugas: Salmonella

*aquaérios: Mycobacterium marinum

*evitar primatas

Evitar consumo de carne mal passada e alimentos crus (ovos, maris-
cos, ostras - Cryptosporidium, produtos lacteos ou sumos néo pasteuriza-
dos, queijos de pasta mole e patés - Listeria).

Aguecer sempre até a ebulicdo alimentos j& cozinhados (atengdo aos
micro-ondas)
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Tabelas:

Tabela 1 - Classificacdo imunoldgica

Categoria

imunoldgica < 12 meses 1 -5 anos 6 - 12 anos
1: Sem >=1500/mm* >=1000/mm* >= 500/mm?
imunodepressao (>=25%) (>=25%) (>=25%)
2: Imunodepressdo  750-1499/mm?®  500-999/mm? 200-499
moderada (15-24%) (15-24%) (15-24%)
3: Imunodepressdo < 750/mm? < 500/mm? <200/mm?
grave (<15%) (<15%) (<15%)

Tabela 2 - Categorias clinicas

Categoria N: Assintomatico
Criangas assintomaticas ou com apemas uma das situages listadas na
categoria A

Categoria A: Ligeiramente sintomatico
Criangas com 2 ou mais sinais ou sintomas listados e sem nenhum da
categoria B ou C

- Linfadenopatia

- Hepatomegalia




- Esplenomegalia
- Dermatite
- Parotidite
- IVAS, sinusite ou otite média recorrentes ou persistentes
Categoria B: Moderadamente sintomético
Criangas sintométicas ndo A nem C
- Anemia (<8 g/dl), neutropenia (< 1000/mm?® ou trombocitopenia
(< 100 000/mm?) persistindo mais de 30 dias
- Meningite bacteriana, pneumonia ou sepsis (episddio Unico)
- Candidiase orofaringea persistindo mais de 2 meses em criangas com
mais de 6 meses
- Cardiomiopatia
- Infecgéo por CMV com inicio antes da idade de 1 més
- Diarreia recorrente ou crénica
- Hepatite
- Estomatite por Herpes Simplex (HSV) recorrente (mais de 2 episddios
num ano)
- Bronquite, pneumonite ou esdofagite por HSV antes do més de idade
- Herpes Zoster envolvendo pelo menos 2 episédios ou mais de um der-
matomo
- Leiomiosarcoma
- Pneumonio Intersticial linfoide (LIP)
- Nefropatia
- Nocardiose
- Febre com duragéo > 1 més
- Varicela disseminada
Categoria C: Gravemente sintomético
Criangas com doencas definidoras de SIDA excepto LIP que é categoria B:
- InfecgBes bacterianas graves mdltiplas ou recorrentes (qualquer asso-
ciacdo de pelo menos 2 episddios confirmados com cultura num perio-
do de 2 anos) dos seguintes tipos: sepsis, meningite, pneumonia, infec-




¢cBes Osseas ou articulares ou abcesso de dérgéo interno ou cavidade
(excluindo otite média, abcessos cutaneos ou mucosos superficiais € in-
fecgBes relacionadas com cateteres)

- Candidiase esofdgica ou pulmonar (brénquios, tragueia, pulmdes)

- Coccidioidomicose disseminada

- Criptococose extrapulmonar

- Criptosporidiose ou isosporidiose com diarreia persistente > 1 més

- Doenca por Citomegalovirus com inicio > 1 més ( excepto figado, baco
ou ganglios linfaticos)

- Encefalopatia

- Infec¢do por Herpes Simplex causando Ulcera mucocutanea persistindo
> 1 més ou bronquite, pneumonite ou esofagite > 1 més de idade.

- Histoplasmose disseminada

- Sarcoma de Kaposi

- Linfoma cerebral primério

- Linfoma

- Tuberculose disseminada ou extra-pulmonar

- Infecgcdo por Micobacteria de outro tipo disseminada

- Infec¢do por Micobacterium avium ou kansasii disseminada

- Pneumonia por Pneumopcystis carinii

- Leucoencefalopatia multifocal progressiva

- Sepsis recorrente pos Salmonella (ndo tiféide)

- Toxoplasmose cerebral com inicio > 1 més de idade

- Sindrome de wasting na auséncia de outras doencas simultaneas

Correspondéncia: Laura Marques Servico de Pediatria - Hospital de
Criangas Maria Pia R. Boavista, 827 4050-111 Porto.
lauramarques@oninet.pt
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Grupo de trabalho sobre a infeccao na
crianca

O Grupo de Trabalho sobre infeccdo VIH (GTVIHC) na crianca foi criado
em 1998 e integra Pediatras de 36 Hospitais Nacionais (Continente e
llhas). Ao longo destes anos a sua composicao tem variado. A composi-
cao actual esta referida no final desta brochura. Tem um nucleo coorde-
nador composto por trés elementos responsaveis pela marcagdo das reu-
nides e pelos temas a tratar.
O GTVIHC tem em linhas gerais 0s seguintes objectivos:

+ Conhecer a realidade nacional sobre a infecgédo VIH na crianga

» Promover encontros regulares entre pediatras que trabalham nesta

area

* Elaborar recomendacdes no ambito da infecgdo VIH na crianca

* Promover e coordenar estudos multicéntricos

Até a presente data foram efectuadas 12 reunides em varios locais do Pais
com a seguinte calendarizacdo e programa:

12 - Cascais, 9 de Outubro de 1998
+ Aprovacdo dos objectivos e metodologia do GTIVIHC
* Apresentacdo dos dados estatisticos de cada Servigo (José Gongalo
Marques)
* Prevencdo da infecgdo VIH na crianca (Bessa de Almeida)
+ Diagnéstico da infecgdo VIH na crianga (Graga Rocha)

22 - Coimbra, 11 de Dezembro de 1998
« Terapéutica antiretrovirica (Lino Rosado)
* Profilaxia das infec¢cdes secunddrias (Manuel Pinheiro)
* Apresentacéo das conclusdes da reunido anterior




3?2 - Lisboa, 9 e 10 de Abril de 1999
* InfecgBes oportunistas (Pita Grés Dias)
« Laborat6rio - aspectos técnicos e recursos nacionais (Ricardo Camacho)
* Apresentacdo das conclusdes da reunido anterior e trabalhos de gru-
po (inicio do trabalho sobre transmissao vertical do VIH)

42 - Porto, 25 de Junho de 1999
* Envolvimento gastrointestinal e suporte nutricional na crianga infecta-
da (Barbara Aguas)
* Envolvimento cardiovascular (Graga Nogueira)
+ Envolvimento neurolégico (Manuela Santos) e neuroimagem (Teresa
Caxeiro)
* Protocolos sobre terapéutica antiretrovirica (Lino Rosado/Bessa de
Almeida) e sobre diagndstico e prevencéo de infeccdes oportunistas
* Apresentacéo e discuss&o da folha de registo das criancas infectadas

52 - Tomar, 21 de Janeiro de 2000
* Estruturas de Saude - apoio domicilidrio a pessoas infectadas pelo
VIH (Fatima Figueira)
* A crianga com infecgdo VIH e a escola (Ferro Meneses/Nogueirinha)
* Direito da crianga a prevengdo (Jorge Torgal Garcia)
* Discusséo dos estudos em curso (transmissao vertical e outros)

6% - Albufeira, 6 e 7 de Outubro de 2000
* Apresentacéo dos dados da transmissé&o vertical do VIH
+ Casos clinicos

72 - Braga, 6 e 7 de Abril de 2001
+ Apresentacdo dos resultados do Estudo da Transmissdo Vertical
1999/2000 (Gabriela Caldas, Honrado Lucas)
* Apresentacdo e discussdo da nova proposta para o registo das crian-
cas infectadas (Rui Marques)




» Protocolo de seguimento de criangas infectadas em uso no Hospital
Dona Estefania (Bessa de Almeida)

» Suspenséo da quimioprofilaxia secundéria na crianga (Manuel Pinheiro)
* Proposta de levantamento das infecgbes secundarias nas criangas
infectadas pelo VIH em Portugal (Laura Marques)

* A crianca face a doenca potencialmente fatal. Atitude da familia e pro-
fissionais de satide envolvidos (Carmo Santos)

* Apresentacéo e discussdo de casos clinicos

82 - Estoril, 7 e 8 de Dezembro de 2001
« Transmissdo Vertical do VIH - o que se passa em Portugal?
Perspectiva do Obstetra (Luisa Pinto)
Perspectiva do Clinico Geral (Carlos Mendes Leal)
* Terapéutica e testes de resisténcia
O que ha de novo em Pediatria (Rui Marques)
Interpretacdo e actuagdo na pratica clinica (Kamal Mansinho)
O papel do laboratério (Ricardo Camacho)
* Apresentacdo dos resultados do levantamento nacional das infec¢d-
es secundarias nas criangas infectadas (Laura Marques)
* Apresentacdo dos resultados do registo das criangas infectadas
(Rui Marques)
* Proposta de estudo da vigilancia de Doenca Mitocondrial nas crian-
cas submetidas a terapéutica antiretrovirica (Conceicdo Neves)

92 - Viana do Castelo, 29 de Setembro de 2002
* Apresentacdo dos resultados dos estudos em curso, nomeadamente
do estudo da transmissé&o vertical
+ Ponto da situacéo do grupo e planificagdo para o futuro




102 - Lisboa, 19 de Setembro de 2003
* Apresentacdo dos dados do Estudo da Transmissdo Vertical dos anos
de 2001-1002 (Gabriela Caldas)
+ Amostragem Nacional dos pedidos de serologia VIH na Gravidez
(Elisabete Coelho)
+ Levantamento Nacional das Criangas Infectadas (Laura Marques)
« Terapéutica antiretrovirica de resgate (José Ramos Amador)
« Terapéutica da Tuberculose (Anténio Diniz)

112 - Coimbra, 12 de Novembro 2004
* Apresentacdo dos dados do Estudo da Transmiss&o Vertical do ano
de 2003 (Eduarda Reis, Graga Rocha, Laura Marques)
* Apresentacdo sucinta dos casos infectados em 2003 e comentarios
pelos elementos do grupo de trabalho materno-infantil da Comissao
Nacional de Luta Contra a SIDA
« Terapéutica antiretrovirica nas criangas infectadas - estudo transver-
sal (José Gongalo Marques)
* Profilaxia da Transmissdo vertical - actualizagdo e controvérsias (José
Gongalo Marques)

122 - Porto, 16 de Setembro 2005

* Profilaxia da transmissdo vertical do VIH

Na gravida (Marina Moucho)

Na Crianca (Eduarda Reis)
+ Apresentagdo dos resultados do trabalho do GTVIHC sobre trans-
missao vertical em Portugal em 2004 (Eduarda Reis, Graga Rocha, Lau-
ra Marques)
* Actualizacdo em terapéutica antiretrovirica na crianca (José Gongalo
Marques)
* Profilaxia das infecgdes secunddrias nas criancas infectadas - discussdo
de proposta de revisdo das recomendacdes do GTVIHC (Laura Marques)




* Projectos futuros do GTIVIHC

O GTIVIHC tem desde o inicio o apoio logistico do Laboratério Roche na
marcacdo e divulgacdo das reunides.
Em colaboragdo com a Comiss&o Nacional de Luta Contra a Sida (Ndcleo
do Centro) e a Secgdo de Infecciologia Pedidtrica realizou-se em Coimbra
a 18 de Dezembro de 2003 a 12 REUNIAO SOBRE TRANSMISSAO
VERTICAL DO VIH com o seguinte programa:
Apresentacdo do Grupo de Trabalho sobre Infecgdo VIH na Crianga
(Graca Rocha)
Transmisséo Vertical da Infecc¢éo VIH - Estudo de 4 Anos
(Gabriela Caldas)
Amostragem Nacional dos Pedidos de Serologia VIH na Gravidez
(Elisabete Coelho)
Problemética das Criancas Infectadas - Estudo Retrospectivo
(Laura Marques)
Campos de Férias para Infectados (Graga Rocha/Rosa Gomes)
Conclusoes (A. Melico-Silvestre )
As conclusdes desta Reunido foram publicadas pela Comissdo Nacional
de Luta Contra a SIDA




Composicdo actual do Grupo de Trabalho sobre Infecgdo VIH

na Crianga:

Isabel Cunha (H. Braga); Maria Emilia Belo (H. Viana do Castelo); José
Luis Fonseca (H. Guimaraes); Elisabete Coelho (H. Pévoa Varzim); Eurico
Gaspar (H. Vila Real); Manuela Ferreira (H. Braganca); Jorge Franca (H.
Chaves); Oscar Vaz (H. Mirandela); Isabel Aratjo (H. Barcelos); Maria
José Melo (H. Pedro Hispano); Margarida Tavares, Bonito Vitor (H. S.
Jodo); Laura Marques (H. Criancas Maria Pia); Ana Margarida
Alexandrino (M. Julio Dinis); Ana Horta, Olga Vasconcelos (H. Joaquim
Urbano); Margarida Guedes (H G Santo Anténio); Anabela Jodo (H.
Gaia); Joaquim Cunha (H Vale Sousa) Maria Euldlia Afonso (M. Daniel de
Matos); Luis Silva Pinto (M. Bissaya Barreto); Graca Rocha (H. Pediatrico
de Coimbra); Graga Carvalho (H. Viseu); Jodo Agro (H. Leiria); Maria
Manuel Flores (H. Aveiro); Agostinho Fernandes (H. Figueira Foz);
Arminda Jorge (H. Cova Beira); Ana Simdes (H. Abrantes); Elisabete
Oliveira (H. Santarém); Madalena Fialho e Paula Martins (H. Cascais);
Eduarda Reis, H. Lucas (H. S. Francisco Xavier); Conceig&o Neves, Maria
Jo#o Brito (H. Fernandes da Fonseca): Alvaro Byrne, Jodo Castela (V1.
Alfredo da Costa); José Gongalo Marques, Ana Mouzinho (H. Santa
Maria); Isabel Soares (H. Garcia de Orta); Luis Caturra (H. Setdbal);
Gongalo Santos (H. Barreiro); Henrique Galha (H. Evora); Aniceta Cavaco
(H. Beja); Inés Torrado (H. Portalegre); Paula Barradas (H. Elvas) Maria
Jodo Virtuoso (H. Faro); Pedro Freitas (H. Funchal); Isabel Monteiro (H.
Ponta Delgada)
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