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HIV NA GESTACAO: PREVENCAO E DIAGNOSTICO DA TRANSMISSAO VERTICAL
HIV in pregnancy: prevention and diagnosis of vertical transmission

Pedro Marcio de Moura Costa', Luisa Freire Barcelos?, Eryka Regina de Lima®,
Beatriz Almeida Fernandes®, Paula Andreza Loures®, Yara Aguiar Serafim®,
Gabriel Lucas Cardoso’, Sabrynna Kefrey Mota Matos®, Carlos Henrique Roriz da Rocha’

RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ um retrovirus envelopado, pertencente ao género
Lentivirus e que possui tropismo por células do sistema imune humano, mais especificamente por
linfocitos LT-CD4+. Dentre as formas de transmissdo do HIV, a transmissdo vertical representa
uma forma que pode ser prevenida de maneira eficaz, desde que as estratégias de prevencao sejam
adotadas tanto em relacdo a gestante quanto ao recém-nascido (RN). As estratégias importantes
para a prevencao da transmissdo vertical envolvem: o diagnéstico da infec¢do pelo HIV e
instituicdo precoce da Terapia Antirretroviral (TARV) durante a gestagdo; a realizacdo de um
acompanhamento pré-natal adequado; o planejamento individualizado da conduta obstétrica; a
realiza¢ao de quimioprofilaxia obrigatoria no RN; os cuidados com o RN no pos-parto imediato; € a
contraindicacao a amamentagdo. Apds o parto, diversos cuidados devem ser adotados com o recém-
nascido, e este devera ser submetido a exames complementares para que seja confirmada ou
descartada a infeccdo pelo HIV. Os principais objetivos dessas estratégias sdo, por fim, reduzir ao
maximo os casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) congénita no Brasil, permitir
maior qualidade e expectativa de vida para as familias brasileiras com individuos acometidos pelo
virus e possibilitar a geracao de filhos ndo infectados pelo HIV.
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ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is an enveloped retrovirus, belonging to the genus
Lentivirus and which has tropism by cells of the human immune system, more specifically by LT-
CD4 + lymphocytes. Among the forms of HIV transmission, vertical transmission represents a form
that can be effectively prevented, as long as prevention strategies are adopted both in relation to the
pregnant woman and the newborn (NB). The important strategies for the prevention of vertical
transmission involve: the diagnosis of HIV infection and the early institution of Antiretroviral
Therapy (ART) during pregnancy; carrying out an adequate prenatal care; individualized planning
of obstetric conduct; the performance of mandatory chemoprophylaxis in newborns; care for the
newborn in the immediate postpartum period; and the contraindication to breastfeeding. After
delivery, several precautions must be taken with the newborn, and the newborn must be subjected to
complementary tests to confirm or rule out HIV infection. The main objectives of these strategies
are, finally, to reduce the cases of congenital Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in
Brazil as much as possible, to allow higher quality and life expectancy for Brazilian families with
individuals affected by the virus and to allow the generation of unborn children. infected with HIV.

Keywords: HIV; vertical transmission; Congenital AIDS; antiretroviral therapy; ART; gestation.

INTRODUCAO Acredita-se que o HIV tenha surgido na

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) ¢ causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Este possui
RNA como material genético e tropismo por
células do sistema imune, mais
especificamente pelos linfécitos LT-CD4+.
Por meio da destruicdo dessa classe de
linfécitos, o HIV compromete, de maneira
gradativa, a integridade da resposta imune
celular do individuo, a ponto de tornar esse
individuo cada vez mais fragil do ponto de
vista imunoldgico e assim, suscetivel a

infecgdes oportunistas.’
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Africa por volta de 1945. A partir de entdo, o
virus se espalhou pelo mundo e, por volta de
1980, foi identificado em outros continentes
apds causar inimeras mortes. Inicialmente,
foi relacionado a casos de pneumocistose e de
sarcoma de Kaposi em grupos de pacientes
homossexuais masculinos e/ou usuarios de
drogas injetaveis. Posteriormente, observou-
se a transmissdo do virus a parceiras de
homens infectados pelo HIV, quando foi
criado o termo SIDA, para designar a

sindrome.?
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A transmissao do HIV ocorre
predominantemente por contato sexual
desprotegido. Entretanto, pode ser
determinado também por contato com o
sangue de individuos infectados, por via
transplacentaria e por meio da amamentacao.
Assim diversas estratégias foram tracadas a
fim de se evitar maior propagacdo do HIV no
mundo.?

No Brasil, a TARV ¢ realizada de maneira
gratuita e ¢ obrigatoriamente instituida em
todos os RN de maes infectadas pelo virus, a
fim de evitar a transmissdo vertical. A
notificacdo de gestantes e RN expostos ¢
obrigatoria.* O pais dispde de recursos que
permitem ndo somente a identificacdo dos
casos de maes soropositivas e RN expostos ao
HIV, como também a execucdo das
estratégias capazes de reduzir a incidéncia e
minimizar os efeitos da transmissdo vertical
(na gestacdo, parto e pos-parto). Tais
estratégias envolvem, principalmente, a
realizagdo dos exames diagndsticos da
infeccdo pelo HIV e instituicdo precoce da
TARYV durante a gestacdo; a realizacdo de um
acompanhamento pré-natal adequado; o
planejamento individualizado da conduta
obstétrica; a realizacdo de quimioprofilaxia
obrigatdria no RN; os cuidados com o RN no
pés-parto imediato e seguimento e; a
contraindicagdo a  amamentagdo.  Os
principais objetivos dessas estratégias sao

reduzir a0 maximo os casos de transmissao
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vertical do HIV, permitir maior qualidade e
expectativa de vida para as familias com
individuos  acometidos pelo virus e
possibilitar a geracao de filhos ndo infectados
pelo HIV.? Esta revisdo objetiva apresentar as
medidas atuais de prevencao da transmissao

vertical do HIV.

CONSIDERACOES

Epidemiologia

Segundo os dados divulgados pelo boletim
epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Satde, apesar da
diminui¢do na taxa de deteccdo de SIDA (em
15,3%) e da taxa de mortalidade (25%), entre
2003 e 2017, a taxa de deteccdo de gestante
com HIV apresentou um leve aumento.
Contudo, houve também uma queda na taxa
de deteccdo da infeccdo por HIV em menores
de 5 anos (essencial para monitorar a
transmissao vertical). Isto pode ser explicado,
em parte, pela ampliagdo do diagndstico no
pré-natal e, consequentemente, a melhoria na

prevencio da transmissdo vertical do HIV.*

Etiologia

O HIV ¢ um retrovirus envelopado,
pertencente ao género Lentivirus. Possui
genoma com duas fitas simples de RNA
linear e para se multiplicar, necessita de uma
enzima denominada transcriptase reversa. Tal

enzima ¢ importante para promover a
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conversdo do RNA viral para uma copia do
DNA e assim ser incorporado ao material
genético da célula-alvo. O HIV ¢ bastante
1abil no meio extracorporeo e € inativado em
segundos por varios agentes fisicos e
quimicos. Hoje, considera-se que o virus

possui duas apresentacdes (HIV-1 e HIV-2), e

ambas possuem subclassificacdes com muitas
variantes genomicas, chegando ao nimero de
10 e 5, para cada subtipo, respectivamente.’

Na Figura 1, estdo representadas as estruturas
do virus HIV. O virus ¢ composto de capsula,
genoma, nucleocapsideo, proteinas externas e

enzimas genomicas.®
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Figura 1: Representagio grafica do HIV - Fonte: Soares, Armindo e Rocha (2013).°

Ciclo do HIV em humanos

A principal célula-alvo do HIV ¢ o linfocito LT-CD4+ e a infecgdo ocorre assim que o virus entra
na corrente sanguinea e liga-se a esse tipo de linfocito. A fusdo do envelope viral a superficie
linfocitaria ¢ feita ap6s a conexdo das glicoproteinas virais Gpl20 ao receptor presente na
membrana plasmatica. Em seguida, libera-se o “core” do virus no citoplasma da célula hospedeira,
que promove a transcri¢io do RNA viral em DNA por meio da transcriptase reversa.’

Uma vez produzido o material genético em dupla fita, ele € transportado para o ntcleo da célula,
onde, por meio da enzima integrase, ¢ acoplado ao DNA linfocitario e passa a ser chamado de
provirus. Em alguns casos, o provirus se mantém sobre a forma de DNA circular isolado.’

Quando o provirus ¢ ativado, produz o RNA que ¢ levado novamente ao citoplasma para codificar a
producao de proteinas virais. Posteriormente, a enzima protease sera responsavel por quebra-las em

subunidades menores, as quais irdo regular a sintese dos novos genomas virais e formar a estrutura
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externa dos outros virus pela célula hospedeira. O virion recém-formado ¢ liberado para o meio
externo, onde ira infectar novas células e, possivelmente, ser transmitido a um outro individuo, no
caso das gestantes, ao ultrapassar a membrana placentéria e infectar o feto em desenvolvimento.’
De maneira simplificada, o controle medicamentoso da infec¢do se da pela intervencao nas etapas
de multiplicagdo, liberacao ou transmissao do virus. Atualmente, sdo disponiveis medicamentos que

interferem na agdo da transcriptase reversa e da protease.’

Transmissao vertical

Consideram-se, como portas de entrada do HIV, todos os locais que permitam o contato de fluidos
de um individuo infectado com a corrente sanguinea de um individuo saudavel. Existem 3
principais formas de transmissao do HIV: a sexual, a transmissao vertical (TV) e a sanguinea (a
partir de doagio de sangue ou hemoderivados e em usuarios de drogas injetaveis). E possivel ainda
que um individuo se infecte por HIV por meio da transmissdo ocupacional, relacionada a acidentes
em trabalho, embora epidemiologicamente essa seja uma situagdo menos comum.’

A TV do HIV pode ocorrer em trés periodos distintos. No gestacional (intrauterino), ao nascimento
(peri-parto) ou durante a amamentag¢do (pds-parto). O HIV pode ser transmitido dentro do ttero
pelo transporte celular transplacentario, por meio de uma infec¢do progressiva dos trofoblastos da
placenta até que o virus atinja a circulacdo fetal, ou devido a rupturas na barreira placentaria
seguidas de microtransfusdes da mie para o feto.* A transmissdo durante o parto ocorre pelo
contato do bebé com as secre¢des infectadas da mae ao passar pelo canal vaginal, por meio de uma
infec¢do ascendente da vagina para as membranas fetais e para o liquido amnidtico ou por meio da
absor¢dao no aparelho digestivo do RN. No pos-parto imediato, pode haver infeccao pelo HIV
através da pele e mucosas em contato com secre¢des contaminadas, por meio de injegdes
parenterais ou mesmo absorc¢do de outros liquidos contaminados pelo sistema digestivo. No periodo
do poés-parto tardio, a principal forma de transmissdo ¢ a amamentagdo. Em criancas ndo-
amamentadas, a transmissdo intradtero tardia e no periodo intraparto parecem ser os momentos de
maior risco para TV. Cerca de 65% das infec¢des ocorrem no periodo peri-parto, € 95% ocorrem
até 2 meses antes do nascimento.?

A placenta ¢ comprovadamente uma barreira efetiva a transmissdo do HIV durante a gestagao.
Sabe-se que apenas 20-25% das infecgdes ocorrem no ambiente intrauterino. Exames de Reacao de
Cadeia de Polimerase (PCR) indicam que praticamente nao existe transmissao no 1° trimestre de
gestagdo € que a transmissao no 2° trimestre também ¢ rara. No entanto, no 3° trimestre, a
integridade vascular da placenta ¢ significativamente reduzida e a maior parte das infecgdes
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parecem ocorrer poucas semanas antes do parto. Foi postulado que estas infec¢des sao
principalmente causadas por microtransfusdes através da placenta nas fases tardias da gestagio.®
A infeccdo peri ou intraparto ¢ a principal forma de TV, compreendendo cerca de 65% das
infecgcdes. Decorrem da exposi¢do da mucosa do RN ao sangue materno e outras secregdes
infectadas durante a passagem do bebé pelo canal de parto. O parto operatério realizado antes do
inicio do trabalho de parto pode reduzir o risco de TV em até 50%, possivelmente reduzindo as
microtransfusdes que ocorrem na fase ativa do trabalho de parto e a exposicao da mucosa intestinal
e conjuntival do RN do contato com o virus durante a passagem pelo canal de parto.®
Embora a amamentagdo seja importante para a sobrevivéncia do RN, aumenta de maneira relevante
a chance de transmissao vertical. No Brasil, a amamentacdo de criancas filhas de maes HIV
positivos estd oficialmente contraindicada.®
Nos primeiros dias de vida, o RN est4 especialmente suscetivel a infec¢cao devido a baixa produgao
de suco gastrico, capaz de inativar o virus, e pela ingestdo de macréfagos infectados pelo HIV
presentes no colostro materno. O risco aumenta para 30-50% de todas as TV, com o prolongamento
da amamentacao apo6s os 12 meses de vida. Alguns paises africanos, permitem a amamentagdo de
criangas com maes HIV positivo, quando em uso continuo de profilaxia com Nevirapina. No
entanto, o risco da transmissdo do HIV pela amamentacdo parece exceder seu beneficio quando
superior a 3 a 7 meses da exposi¢do.® Estima-se que esse risco aumente entre 0,5 a 2% para cada
més adicional de amamentacdo.’
Existe também um risco significativamente maior de TV quando a crianga ¢ alimentada de forma
mista, com leite materno e leite de vaca, devido a maior penetracdo do virus pela mucosa intestinal
através das microfissuras provocadas pelos alimentos a base de leite de vaca. Para estas, as taxas de
transmissdo podem ser tdo altas quanto 29,2% e sdo altamente associadas ao LT-CD4+ materno.'°
Caso nenhuma medida preventiva tenha sido tomada, segundo o Info-AIDS, a transmissao vertical
do HIV é estimada em 25%. Desse total, 20% da transmissdo ocorre antes de 36 semanas, 50%
entre 36 semanas e o parto e 30% durante o parto. O risco de transmissdo do aleitamento natural
pode chegar a 15%, quando continuado por 2 anos. Totalizando a gravidez e a amamentacdo, o
risco de transmissdo vertical do HIV ¢ de 40%. Com o uso da TARV na gestagdo, a pratica da
cesarea eletiva antes do inicio do trabalho de parto e a proibi¢do da amamentagdo, a transmissao
vertical do HIV ficou reduzida a menos de 2%.'°
Comprovadamente, existem fatores que favorecem a TV, como a carga viral (CV) materna elevada

e os niveis de LT-CD4+ maternos inferiores a 200 células/mm?. Outros preditores positivos sio a
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infec¢des maternas no periparto.!”

Diagndstico e manejo do HIV na gestacio

A testagem para HIV na gestante, deve ser realizada no primeiro trimestre, idealmente na primeira
consulta do pré-natal e no inicio do terceiro trimestre de gestacdo, podendo ainda ser feita em
qualquer outro momento em que haja exposicao de risco ou violéncia sexual. Estd recomendada a
realizagdo de testagem rapida também na admissdo da mulher na maternidade, hospital ou casa de
parto, devendo ser ofertada, nessa ocasido, a testagem combinada para HIV, sifilis e hepatite B

(caso a gestante ndo tenha esquema vacinal completo).® O manejo da gestante esta descrito na

Tabela 1.

Tabela 1: Manejo da gestante com HIV. 3

No
planejamento
familiar

Discutir com a mulher/familia HIV positivo em idade fértil, sobre:
- orisco de transmissdo vertical do virus;
- possiveis efeitos adversos da medicagao;
- osriscos de desfechos adversos fetais €;
- aorientacdo para o aleitamento artificial uma vez que a decisdo e a comunicagdo da
necessidade de supressdo da lactagdo iniciada de maneira tardia apresenta resultados
insatisfatorios.

No pré-natal

Deteccdo e atendimento precoce de situagdes de risco, reconhecidas a partir da investigagdo do
HIV (na primeira consulta/primeiro trimestre, terceiro trimestre e em situagdes em que haja
exposicio de risco/violéncia sexual).?

A abordagem laboratorial no inicio do acompanhamento clinico-obstétrico de gestantes
infectadas pelo HIV tem como objetivo avaliar a condi¢do geral de saide da mulher e
identificar o status da infec¢do pelo HIV (situagdo imunolégica e viroldgica inicial), a presenga
de comorbidades e de fatores que possam interferir na evolucdo da gravidez.?

Durante o seguimento da gestante infectada pelo HIV, devem ser realizados pelo menos trés
exames de CV durante a gestagdo: na primeira consulta do pré-natal, para estabelecer a
magnitude da viremia; duas a quatro semanas apods a introdu¢do da TARYV, para avaliar a
resposta ao tratamento; e a partir da 34* semana, para indicagdo da via de parto.3

A contagem de LT-CD4+ devera ser realizada na primeira consulta de pré-natal e pelo menos a
cada trés meses durante a gestacdo para gestantes em inicio de tratamento. Para gestantes em
seguimento clinico em uso de TARV, com CV indetectavel, solicitar contagem de LT-CD4+
juntamente com CV na primeira consulta e na 34* semana.’

E recomendada TARV para todas as pessoas vivendo com HIV, independentemente do seu
estagio clinico ou imunologico, e ndo devera ser suspensa apos o parto, independentemente do
nivel de Linfécitos LT-CD4+ no momento do inicio do tratamento.?

A terapia inicial para gestantes deve sempre incluir combinagdes de trés antirretrovirais
(ARVs), sendo dois inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN), que

sdo a Lamivudina e o Tenofovir, associados a um inibidor da integrase (INI), o Raltegravir.’

Observagdo: Uma preocupagdo importante documentada em relatos de casos de exposi¢do ao
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Raltegravir em mulheres com gestacdo avangada foi a ocorréncia de aumento de transaminases
durante a gestacdo. Essa elevacdo ¢é reversivel apos a retirada desse antirretroviral, contudo
impacta na necessidade de monitoramento do perfil hepético durante toda a gestagdo.’

Para gestantes infectadas pelo HIV, ja em uso de TARV prévia ao diagndstico da gestacéo e
apresentando CV-HIV indetectavel ou abaixo de 50 copias/mL, recomenda-se manter o
mesmo esquema antirretroviral, desde que ndo contenha o Dolutegravir, diante da falta de
estudos sobre o seu uso durante a gestagio.?

Para evitar a amamentacao natural, deve-se indicar a orientacdo para o aleitamento artificial j&
durante o pré-natal, uma vez que a decisdo e a comunicacao a puérpera sobre a necessidade de
suprimir a lactagdo apenas ap0s o parto apresenta resultados insatisfatorios.’

E recomendada a realizagdo de nova testagem rapida na admissd@o da mulher na internacao
para o parto.’

Em relagdo ao manejo obstétrico das gestantes infectadas pelo HIV, é preciso destacar que
todas as gestantes que possuem CV desconhecida ou detectavel apos a 34* semana de gestacao
devem receber Zidovudina intravenosa, pelo menos, até cerca de 3 horas antes do parto (2
mg/Kg na primeira hora, seguido de infusdo continua de 1mg/Kg/h '9), até que o corddo
umbilical seja clampeado, como forma de profilaxia da transmissdo vertical.>

A decisdo sobre a via de parto dependera do exame de CV realizado apds 34 semanas de
gestagdo, de forma que:
- caso a CV seja desconhecida ou maior que 1.000 copias/mL apds 34 semanas, indica-
se o parto operatorio eletivo a partir da 38" semana de gestacdo associada a
administragao da Zidovudina;

No periodo

periparto - caso a CV seja indetectavel apos a 34* semana de gestagdo, o parto vaginal ¢

permitido, pois o risco de transmissdo vertical intraparto € pequeno e nao ha
necessidade de se administrar a Zidovudina;

- em gestantes com CV detectavel apds a 34* semana, porém menor que 1.000
copias/mL, o parto vaginal ¢ permitido, porém essa gestante tem necessidade de
receber Zidovudina intravenosa.’

Se possivel, recomenda-se que seja realizado o parto empelicado mantendo as membranas
corioamnioticas integras.

Indica-se o clampeamento imediato do corddo umbilical.
A amamentacdo esta contraindicada e o mais precocemente possivel serd iniciada a inibi¢do da

lactagdo, com o uso de carbergolina (1mg via oral, em dose Unica), administrada antes da alta
hospitalar.

A puérpera devera ser orientada quanto a importdncia de seu acompanhamento clinico e
ginecologico, assim como sobre o seguimento da crianca até a definicdo de situagdo
imunolodgica. O comparecimento as consultas deve ser estimulado e monitorado, langando-se
mao de busca ativa, se necessario.>

Esta indicada a troca do Raltegravir para o Dolutegravir nas mulheres puérperas até 90 dias
apods o parto. Para a troca segura, é necessario que a puérpera esteja com boa adesdo a TARV e

Apds a alta da com CV-HIV indetectével e que nio haja contraindica¢do ao Dolutegravir.

maternidade

Recomenda-se que toda puérpera vivendo com HIV seja orientada a ndo amamentar. Ao
mesmo tempo, ela deve ser informada e orientada sobre o direito a receber formula lactea
infantil. A crianga exposta, infectada ou nio, tera direito a recebé-la, pelo menos, até completar
seis meses de idade (garantidos pelo Governo Federal) e até 1 ano (garantido por alguns
governos estaduais, como o GDF). Esse prazo pode ser estendido conforme avaliagdo de casos
especificos.’
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O enfaixamento das mamas s6 deve ser realizado na auséncia dos inibidores de lactagdo
farmacologicos. O procedimento consiste em realizar compressdo das mamas com atadura,
imediatamente apds o parto, com o cuidado de ndo restringir os movimentos respiratorios ou

causar desconforto materno.>

Profilaxia e manejo do recém-nascido
exposto ao HIV

Segundo o Ministério da Satde do Brasil
(MS), o intuito do manejo do recém-nascido
exposto ao HIV ¢ evitar ao maximo o contato
do sangue materno com o do RN. As
recomendacdes feitas para o periodo pos-

Tabela 2: Manejo do RN exposto ao HIV.?

parto imediato devem ser seguidas a fim de
evitar infeccdo pelo virus e preservar o
contato ¢ os lagos afetivos mae-filho. Assim
que forem feitas as medidas imediatas, o RN
deve ser colocado junto a mae o mais breve
possivel.> O manejo do RN estd descrito na

Tabela 2.

Indica-se o clampeamento imediato do corddo umbilical, sem qualquer ordenha, com
intuito de que ndo haja contato do sangue materno com o do RN.

Cuidados como limpeza com compressas macias ¢ banho em agua corrente visam a
remog¢do do sangue e secregdes visiveis no RN, de forma delicada, para que ndo haja

lesOes e a contaminacdo seja evitada.

Apos essas etapas, se necessario, a aspiragdo das vias aéreas do RN pode ser feita de
maneira gentil, evitando traumatismos das mucosas. O conteudo gastrico preenchido
por liquido amnidtico podera ser aspirado com o auxilio de uma sonda orogéstrica e,

No pés-parto

L fisiologico devera ser realizada.’
imediato

diante da presen¢a de sangue durante a aspira¢do, a lavagem gastrica com soro

A seguir o bebé podera retornar para a mae a fim de realizar contato pele a pele.

Todas as criangas nascidas de mies com HIV deverdo receber ARVs como uma das
medidas de profilaxia para transmissdo vertical (quimioprofilaxia). Assim, a
Zidovudina (solugdo oral ou parenteral, nos casos necessarios) devera ser administrada
no RN preferencialmente ainda na sala de parto, logo apo6s os cuidados imediatos, ou
nas primeiras duas horas ap6s o nascimento. Vale ressaltar que esse tratamento deve ser
mantido durante as primeiras seis semanas de vida. Caso a mae possua CV maior que
1.000 copias/mL registrada no ultimo trimestre ou desconhecida, além da Zidovudina, o
RN recebera a primeira dose de Nevirapina, que sera repetida 48 horas apds a primeira
dose e 96 horas apos a segunda dose. E importante salientar que a quimioprofilaxia

deve ser discutida caso a caso.’

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2020; 9(2):322-333
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Apobs os primeiros manejos, o profissional de satide que esta prestando a assisténcia
deve reforgar ainda mais o vinculo mae-filho por meio do contato em periodo integral
no alojamento conjunto.

Na A n3o amamentagdo tanto pela mae quanto por outras nutrizes (amamentagao cruzada)
maternidade  deve ser muito bem enfatizada a mae, ¢ a administragdo de Cabergolina é recomendada
para a seguranca do RN, uma vez que ir4 inibir a lactacdo.

A nutricdo do RN sera realizada por meio da substitui¢do do leite materno por Leite
Humano de Banco e/ou por formula lactea, até que seja indicada a introdugdo de outros

alimentos, por volta de 4 a 6 meses de idade.’
T 1
E preciso conscientizar a mae da importdncia do acompanhamento, apos a alta da

maternidade em consulta agendada para a crianga até 15 dias de nascido. Esta consulta
seré realizada em uma unidade com servigo de atencdo especializado para seguimento
da crianga exposta ao HIV até a defini¢ao da situagdo imunoldgica/infecgao.

Apos a alta da

maternidade O profissional da satde ¢é responsavel pela busca ativa diante do ndo comparecimento
da mae e pela notificagdo do caso ao nucleo de vigilancia epidemioldgica, sempre
mantendo o historico médico atualizado e respeitando o sigilo do RN.?
Orientar sobre a reconstitui¢ao € modo de oferta adequada do leite para a crianga.
O manejo do RN, filho(a) de mae portadora 1000 coépias/mL no terceiro trimestre. Para
da infeccao deve ser avaliado de acordo com elas, o recomendado ¢ a prescricao de AZT
dois cendrios. No primeiro, tem-se a mae que em xarope com 10mg/mL ou em solucdo
fez uso adequado de TARV durante o pré- injetavel 10mg/mL, de acordo com a dosagem
natal e de Zidovudina (AZT) no periodo pré- descrita na Tabela 3.7

parto e atingiu, assim, uma CV menor que

Tabela 3: Quimioprofilaxia da transmissdo vertical do HIV com ARVs para RN.!!

Administrar Zidovudina (AZT) - Xarope com 10mg/mL ou solugdo injetavel 10mg/mL

Frequéncia

Idade gestacional ao nascer Dose oral Dose venosa Duragdo
das doses
[ T T T T
> 35 semanas 4 mg/Kg/dose 3 mg/Kg/dose
[ T T 1
2 mg/Kg/dose 1,5 mg/Kg/dose para
para menores de .
. menores de 14 dias e
14 dias e 3 A cada 12
Entre 30 e 35 semanas 2,3 mg/Kg/dose para 6 semanas
(mg/Kg/dose) . horas
. 0s maiores de 15
para os maiores dias
de 15 dias. ’
[ T T 1
<30 semanas 2 mg/Kg/dose 1,5 mg/Kg/dose

Cenario 1: Uso de TARV no pré-natal e de AZT peri-parto, com carga viral documentada < 1.000 copias/mL, no terceiro trimestre.
Fonte: Modificado de Departamento de Infectologia da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo Maio 2016.
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JA& no cenario 2 em que as maes nao
utilizaram TARYV durante o pré-natal (mesmo
que tenham usado AZT no peri-parto), com

CV desconhecida ou com CV maior que 1000

copias/mL no terceiro trimestre, recomenda-
se a prescricdo de Nevirapina em xarope com
10mg/mL segundo o manejo descrito na

Tabela 4.1

Tabela 4: Quimioprofilaxia da transmissdo vertical do HIV com ARVs para RN.!!

Associar a Nevirapina (NVP) - Xarope com 10mg/mL

Peso ao nascer Dose oral Frequéncia das doses Duracao
T
<1,5Kg Nao usar
1 Primeira dose nas primeiras 48
horas, segunda dose 48 horas apds Total de 7 dias

Entre 1,5 e 2Kg

>2Kg 12 mg/Kg/dose

8 mg/Kg/dose 3 primeira e terceira dose 96 horas
apos a segunda.

Cenario 2: Nao utilizagdo de TARV no pré-natal, independente do uso do uso de AZT periparto ou uso de

TARYV no pré-natal, mas com carga viral desconhecida ou > 1.000 copias/mL, no terceiro trimestre.

Fonte: Modificado de Departamento de Infectologia da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo Maio 2016.

CONCLUSAO

O Brasil € reconhecido por ser um pais com
boa rede de apoio para o tratamento dos
individuos infectados pelo HIV. Contudo, ¢
importante manter a atencdo nas diferentes
acoes de prevencdo do HIV e de seus fatores
associados. Essa “Prevencdo Combinada”
requer mais do que o atualmente praticado.
As intervengdes biomédicas, que foram

discutidas no presente trabalho, sdo aquelas

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2020; 9(2):322-333

em que o foco estd na redugdo do risco a
exposi¢ao dos individuos ao HIV, a partir de
estratégias que impegcam a transmissao (no
caso vertical) e que demonstrem grande
relevancia na redugdo/controle dos casos de
infeccdes pelo HIV na populacdo infantil.
Entretanto, novos estudos apontam para outra
vertente de intervencdes. Estas novas
formulas (comportamentais e estruturais)

ainda precisam ser melhor implementadas e
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aprimoradas, mas poderdo ser ferramentas
importantes para a erradicagao da SIDA de
transmissao vertical no Brasil. Essas acoes
terdo foco na abordagem ndo apenas sobre os
graus de riscos individuais, mas também
sobre a vulnerabilidade de populagdes
expostas e remeterdo a estratégias voltadas
para intervengdes de cardter sociocultural e
economico. Acredita-se que tais medidas
poderdo reduzir significativamente o impacto

social do HIV.
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