A transmissdo vertical (da mae para o seu filho)

¢ a principal via de infecgido pelo HIV na populagdo
infantil. Em nosso Pais, essa forma de transmissao
tem sido responsavel por cerca de 90% dos casos
notificados de aids em menores de 13 anos.
Estima-se que 15 a 30% das criangas nascidas

de maes soropositivas para o HIV adquirem o virus
na gestagdo, durante o trabalho de parto ou parto,

ou por meio da amamentacgao.

Ha evidéncias de que a maioria dos casos
de transmissao vertical do HIV ocorre mais
tardiamente na gestaciao, durante o trabalho

de parto e no parto propriamente dito.

Em 1994, os resultados do Protocolo 076 do AIDS
Clinical Trial Group (ACTG)comprovaram que
o uso do AZT pela mulher durante a gestacao,

trabalho de parto e parto, e pelo recém-nascido,

pode reduzir a transmissdo vertical do HIV cerca
de 70%. Em 1998, um estudo realizado na Tailandia
demonstrou que o uso de um regime de tratamento
de curta duragdo de AZT oral, iniciado na 36*
semana de gestacdo e mantido durante o trabalho
de parto, sem a administracao de AZT para o
recém-nascido, e com substituicdo do aleitamento
materno, foi capaz de reduzir, aproximadamente,
50% a taxa de transmissdo. Esse estudo demons-
trou que o uso do AZT, mesmo durante um curto
periodo de tempo, leva a diminui¢do do risco da

mae transmitir o HIV para o seu filho.
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= Oferecer o teste anti-HIV a toda gestante,

com aconselhamento pré e pos-teste, independen-
temente da situacdo de risco da mulher para

a infec¢do pelo HIV. O teste deve ser voluntario

e confidencial.

= Oferecer o AZT oral a toda gestante infectada
pelo HIV, independentemente do nivel de CD4,
carga viral ou estado clinico da gestante, devendo
o tratamento ser iniciado em qualquer momento,

a partir da 14* semana de gestacdo até o parto.

= Oferecer o AZT injetavel a parturiente desde

o inicio do trabalho de parto até o clampeamento
do corddo umbilical, que deve ser realizado o mais
rapido possivel, apds a expulsao da criangca. Mesmo
as mulheres que ndo receberam AZT oral durante
a gestacao, devem receber AZT injetavel durante

o trabalho de parto e o parto.

= O AZT deve fazer parte dos esquemas terapéu-
ticos anti-retrovirais combinados (conforme as
recomendacdes do documento de consenso sobre
terapia anti-retroviral para adultos e adolescentes
infectados pelo HIV, publicado pelo Ministério da
Saude). A inclusdo do AZT no esquema terapéutico
adotado para a gestante portadora do HIV é
recomendada porque, até o presente momento,
ndo existem dados na literatura cientifica sobre

a eficacia e segurancga de outro anti-retroviral

que ndo o AZT, na redugdo da transmissdo do HIV
da mae para o feto. A tinica exce¢ao ao uso completo
do regime de AZT, durante a gravidez, aplica-se

as gestantes que estejam fazendo uso, com sucesso,
de esquemas terapéuticos que incluam a
estavudina (d4T). Nesse caso, deve-se manter

0 esquema terapéutico com o d4T e administrar

o AZT intravenoso durante o trabalho de parto e

o parto e a solugdo oral de AZT para o recém-nato.
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= No momento do diagnostico da gravidez, todas
as mulheres que se encontrarem em uso de terapia
anti-retroviral combinada, deverdo, a principio, ter
seus esquemas de tratamentos mantidos. Todavia,
essas pacientes deverdo ser informadas sobre os
potenciais de riscos e beneficios da manutencao,
modifica¢do ou suspensido do tratamento, no
tocante a evolugdo da sua propria doenga; e os
potenciais efeitos adversos sobre a crianca.

A conduta devera ser tomada caso a caso, com a
participacdo do clinico, do obstetra e da propria
gestante. Optando-se pela interrup¢iao do
tratamento, todas as drogas deverdo ser, simulta-
neamente, suspensas, e reiniciadas apos a 14°
semana de gestacdo, para evitar o desenvolvimento

de resisténcia.

= Oferecer o AZT a crianga, na sua forma

de solucgdo oral. Essa terapia deve-se iniciar nas

primeiras 8 horas apds o nascimento, e mantida
até a 6° semana de vida. Até o momento, ndo ha
comprovagao de eficacia do medicamento,
quando o tratamento ¢ iniciado 48 horas apo6s

0 nascimento.

= Os filhos de gestantes infectadas pelo HIV devem
receber AZT solugdo oral, mesmo que as suas maes
ndo tenham recebido AZT durante a gestacao e

parto.

= As mulheres infectadas pelo HIV devem ser
aconselhadas sobre o risco de transmissao do
virus da aids durante a amamentacdo, e devem ser
orientadas quanto a supressdo da lactaciao e ao uso
de substitutos do leite materno. Recomendam-se o
leite de bancos de leite credenciados pelo Ministé-

rio da Saude (quando disponivel) e o leite artificial.



Contra-indicam-se o aleitamento cruzado
(amamentagdo por outra mulher) e o uso do leite
materno com pasteurizag¢do domiciliar.

(Para mais informag¢des consulte o folheto do
Ministério da Satde sobre as orienta¢des para a
alimentacdo das criancas nascidas de mulheres

infectadas pelo HIV).

Outras recomendacfes

= Todos os procedimentos invasivos durante a

gestacdo (amniocentese, cordocentese), o trabalho

de parto (amniotomia, escalpe cefalico) e no parto,

sdo contra-indicados.

= No parto vaginal deve-se evitar a episiotomia.

= O trabalho de parto deve ser acompanhado
cuidadosamente, evitando-se 0s toques vaginais

repetidos.

= As gestantes portadoras do HIV ndo devem
permanecer com bolsa rota por mais de 4 horas,

ou em trabalho de parto prolongado.

= O clampeamento do cordao umbilical deve ser

feito imediatamente apos a expulsio.

= O recém-nascido deve ser lavado com agua e

sabdo, imediatamente apds o parto.

= As vias aéreas do recém-nascido devem ser
aspiradas delicadamente, evitando traumatismos

€m mucosas.




Observacéo

= Estudos recentes demonstraram que o parto
cesareo contribui para a redugdo da transmissao
vertical somente quando realizado de forma eletiva
(estando as membranas integras, e antes que o
trabalho de parto tenha iniciado). Entretanto, ndo
ha dados suficientes sobre morbi-mortalidade
materna associada ao parto cesareo em mulheres
portadoras do HIV, que permitam, neste momento,

recomendar esse procedimento como rotina.
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Cuidadosespecificosnoacompanhamentodagestanteedorecém-nascido

= Estabelecer, durante o pré-natal, o acompa-
nhamento concomitante da gestante com
infectologista ou clinico experiente no manejo

de pacientes infectados pelo HIV.

= Estabelecer, durante o pré-natal, o diagnostico
precoce, e instituir tratamento de todas as
patologias intercorrentes (outras DST, tuberculose,
reativagao da toxoplasmose, infec¢des vaginais e
cervicais) que possam aumentar o risco de rotura
prematura das membranas, parto prematuro e

infec¢do placentaria.

= Submeter a gestante a contagem de linfocitos
CD4 e medida da carga viral, para melhor avalia-
¢do do esquema anti-retroviral e da necessidade
de quimioprofilaxias para infecgdes oportunistas.
Essa medida devera ser feita, sempre que possivel,

antes de iniciar o uso do AZT.

= Acompanhar a gestante com hemograma e
transaminases, no inicio do tratamento com AZT;
e a seguir, de més em més. Frente a ocorréncia de

efeitos adversos, reavaliar a conduta.

= Orientar a mulher, na alta do puerpério,

quanto a importancia do seu acompanhamento
clinico e da crianga. O acompanhamento clinico
da mulher deve incluir: retorno para avaliagdao
clinico-obstétrica no 8° e no 40° dia po6s-parto;
encaminhamento para servico de infectologia para
seguimento clinico do estado de infec¢ao pelo HIV;
e reavaliacido da necessidade de manuten¢do ou
ndo da terapia anti-retroviral; e encaminhamento

a um servigco de planejamento familiar.

= QOrientar a mulher quanto ao preparo dos

substitutos do leite.




= Orientar a mulher quanto ao uso de preservativos

em todas as relacdes sexuais.

= Acompanhar a crianga com hemograma completo,
no inicio do tratamento com AZT e apos a 6° semana

de vida para detecgdo de efeitos adversos.

= Assegurar 0 acompanhamento da crianga pelo
pediatra. A partir da 6* semana, ¢ recomendada a
profilaxia de Pneumocysts carinii com sulfame-
toxazol (SMX) + trimetoprima (TMP) na dosagem
de 750mg de SMX/m?/dia, divididos em 2 doses

diarias, 3 vezes por semana, em dias consecutivos.



PrecaucbesBasicas

As Precaucgodes Basicas sao medidas de prevencgao
que devem ser adotadas com qualquer paciente,
independentemente do diagnostico definido ou
presumido de doengas infecciosas; na manipu-
lagdo de sangue, secregdes, excregdes, mucosas
ou pele nado-integra. Estas medidas incluem a
utilizacdo de Equipamentos de Protecdo
Individual-EPI (luvas, mascara, 6culos de
protecdo, capotes e aventais) com a finalidade

de reduzir a exposi¢do da pele e das mucosas

do profissional de satude ao sangue ou fluidos
corporeos de qualquer paciente. Os profissionais
de saude devem tomar outros cuidados especiais,
para se prevenirem contra acidentes com
materiais pérfuro-cortantes (para mais infor-
macoes, consulte 0 Manual de Condutas em
Exposi¢ao Ocupacional a Material Biologico:

hepatite e HIV do Ministério da Saude).

Cuidadosespecificosduranteoparto

= Preferir sempre seringas de plastico (isto se
aplica durante a episiotomia, quando esta nao

puder ser evitada).

= Preferir sempre o uso de tesouras, ao invés

de bisturi.

= Nunca utilizar ldmina de bisturi desmontada

(fora do cabo).

= Preferir fios de sutura agulhados.

= Evitar agulhas retas de sutura, pelo seu maior

risco de acidente percutaneo.

= Utilizar sempre pingas auxiliares nas suturas,
evitando manipulagdo dos tecidos com os dedos
durante a sutura da episiotomia (quando esta for
necessaria), durante o fechamento por planos na

opera(;éo cesareana € outros procedimentos.

normasdebiosseguranca



= Evitar sutura por dois cirurgides

simultaneamente, no mesmo campo Cirargico.

= A passagem de materiais pérfuro-cortantes
(bisturi, porta-agulhas com agulhas etc.) do auxiliar
para o cirurgido deve ser através de cubas, apos

aviso verbal.

= Adotar cuidados especiais na manipulagdo da
placenta e do corddo umbilical, pois o risco de

exposi¢do € muito grande.

= Adotar os EPI (luvas, capotes, avental, mascara
e gorro) nos cuidados imediatos do recém-nascido,
devido a possibilidade de exposi¢do a sangue e

liquido amnidtico.




