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Resumo

O progressivo aumento do ntimero de casos de AIDS entre as
mulheres e, consequentemente, da transmissdo vertical do HIV
vem assumindo grande importancia epidemiolégica, receben-
do atencao especial com aimplementagao das recomendacdes
do Ministério da Satude para a profilaxia da transmissao verti-
cal do HIV e terapia antirretroviral em gestantes. O objetivo
desta revisdo € apresentar as principais acoes obstétricas para
a profilaxia da transmissdo vertical do HIV, contribuindo para
divulgacdo das recomendacdes brasileiras e consequentemen-
te para a reducao das taxas de transmissao vertical do HIV.
A transmissao vertical do HIV ocorre por meio da passagem
do virus da mae para o bebé durante a gestacao (35%), parto
(65%) e o risco acrescido através da amamentacdo entre 7%
e 22% por exposicdo. A literatura mostra uma redugdo dessa
taxa para niveis entre 1% e 2% com a aplicacao de todas as
intervencdes preconizadas pelo Ministério da Satde, que sdo
atualizadas e baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Porém, apesar dos esforcos direcionados para o
desenvolvimento das acdes e fornecimento de insumos, os da-
dos referentes a monitorizagao das etapas de intervencao para
a profilaxia da transmissao vertical do HIV sugerem diversas
falhas no processo e 0 ndao cumprimento das recomendagoes,
o que reforca a necessidade de divulgacdo das recomendacoes
existentes. A realizacao das condutas padronizadas contribui
significativamente para a reduc¢do da transmissao do HIV da
mae para o feto na quase totalidade dos casos. O conjunto das
acoes recomendadas e o uso adequado dos insumos disponiveis
sdo a base para a atuacao profissional ética e competente. Esta
revisdo espera contribuir para a melhoria da qualidade na
atencdo as mulheres na gestacao, parto e puerpério e ao seu
recém-nascido, resultando na reducgao das taxas de transmissao
vertical do HIV.

Descritores: Satide da mulher; Transmissao vertical de do-
enca infecciosa; Gravidez; HIV.

Abstract

Recommended actions for prevention of vertical
transmission of HIV

The progressive increase in the number of AIDS cases among
women and, consequently, vertical transmission of HIV has
been taking a great epidemiological importance, getting spe-
cial attention with the implementation of the recommenda-
tions of the Ministry of Health for the prevention of vertical
transmission of HIV and antiretroviral therapy in pregnant
women. The purpose of this review is to present the main
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obstetric actions for the prevention of vertical transmission
of HIV, helping to disseminate the Brazilian recommendations
and, consequently, to reduce vertical HIV transmission rates.
The vertical transmission of HIV occurs through the passage
of the virus from the mother to the baby during pregnancy
(35%), delivery (65%) and the increased risk through breas-
tfeeding between 7% and 22% by exposure. Literature shows
areduction in that rate to levels between 1% to 2% with the
application of all interventions recommended by the Ministry
of Health, which are updated and based on the best scientific
evidences available. However, despite the efforts towards the
development of actions and provision of inputs, the data
for the monitoring of intervention steps to prevent vertical
transmission of HIV suggest several flaws in the process and
non-compliance with the recommendations, reinforcing the
need for dissemination of existing recommendations. The
implementation of standard approaches significantly contri-
butes to the reduction of HIV transmission from the mother to
the fetus, in almost all cases. The set of recommended actions
and the appropriate use of the available inputs are the basis
for ethical and competent professional participation. It is
this review’s intention to contribute for the improvement of
women’s attention during pregnancy, childbirth and puerpe-
rium and to your newborn, resulting in the reduction of HIV
vertical transmission rates.

Keywords: Women'’s health; Vertical transmission of infec-
tious disease; Pregnancy; HIV.

Resumen

Medidas recomendadas para la prevenciéon de la
transmision vertical del VIH

El aumento progresivo en el nimero de casos de SIDA entre
las mujeres y, por consiguiente, la transmision vertical del
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VIH estd cobrando mayor importancia epidemiolodgica,
recibiendo atencién especial con la implementacién de las
recomendaciones del Ministerio de Salud para la profilaxis de
la transmision vertical del VIH y la terapia antirretroviral en
mujeres embarazadas. El objetivo de esta revision es presentar
las principales acciones obstétricas para la profilaxis dela trans-
mision vertical del VIH, contribuyendo en la difusion de las
recomendaciones brasileras y, en consecuencia en la reduccién
de las tasas de transmision vertical del VIH. La transmision
vertical del VIH se produce a través del paso del virus de la
madre para el bebé durante el embarazo (35%), parto (65%) y el
aumento del riesgo a través dela lactancia entre el 7%y el 22%
por exposicion. La literatura muestra una reduccion de esta
tasa paraniveles entre el 1%y el 2% con la aplicacion de todas
las intervenciones recomendadas por el Ministerio de Salud,
que se actualizan y basan en las mejores evidencias cientificas
disponibles. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos dirigidos al

Introducao

Ap6s trés anos do surgimento do primeiro caso de
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) no
Brasil, em 1983, iniciou-se o modelo de atencao que
consolidou em 1986 o Programa Brasileiro de DST/AIDS.
Atualmente, a politica fundamentada na premissa de
que a prevencao e a assisténcia da sociedade civil e do
Estado ndo podem estar dissociadas obteve um avango
significativo e reconhecimento mundial a partir da
metade da década de 90. 123

A taxa de transmissao vertical do virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV), quando ndo ha intervencao
de profilaxia, gira em torno de 20%, enquanto com a
utilizacdo combinada de intervencgdes, pode ser redu-
zida para cifras menores que 1%.%5°¢

Alguns estudos tém baseado as recomendacdes
do Ministério da Satde (MS) e demonstraram como
principais fatores contribuintes para a reducdo da
transmissao vertical do HIV a promocdo de interven-
¢oes de profilaxia que reduzam a carga viral materna
e que propiciem a realizacdo do parto com adequada
assisténcia ao bindmio mae-filho. Todos os encontros
com a gestante, parturiente ou puérpera representam
oportunidades para o oferecimento do teste anti-HIV
einicio da terapia antirretroviral” As criancas de nosso
pais ndo podem ter como heranca a AIDS, principal-
mente se considerarmos que as recomendagdes para
a profilaxia da transmissdo vertical sao altamente
eficazes e estdo amplamente disponiveis no Sistema
Unico de Satde (SUS).

O Comiteé Assessor para Recomendacoes de Profila-
xia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia Antirre-
troviral em Gestantes (TARV) tem sido responsavel por

desarrollo de las medidas y el suministro de insumos, los datos
referentes a la monitorizacién de las etapas de intervencién
para la profilaxis de la transmision vertical del VIH sugieren
varias fallas en el proceso y el cumplimiento de las recomen-
daciones, lo que refuerza la necesidad de divulgacion de las
recomendaciones. Realizar conductas estdndares contribuye
significativamente en la reduccion de la transmision del VIH
de la madre al feto, en la casi totalidad de casos. El conjunto
de acciones recomendadas y el uso adecuado de los insumos
disponibles son la base para la actuacion profesional ética y
competente. Esta revision espera contribuir a mejorar la cali-
dad de la atencién a las mujeres y al recién nacido durante el
embarazo, parto y puerperio, lo que resulta en la reduccion
de las tasas de transmision vertical del VIH.

Palabras clave: Salud de la mujer; Transmision vertical de
enfermedad infecciosa; Embarazo; VIH.

revisar as recomendacdes de terapia antirretroviral e as
demais condutas relacionadas a profilaxia da transmis-
sdo vertical do HIV, considerando sempre as condi¢des
de implementacdo das recomendagdes no SUS e base-
adas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e
que serdo descritas a seguir.®

Aconselhamento em DST/AIDS e a
prevencao da transmissao vertical

O aconselhamento é um processo que consiste na
escuta ativa, individualizada, centrada na pessoa, que
possibilita o estabelecimento de uma relacao de con-
fianca entre a mulher e o profissional de satde. Tem
como finalidade promover a troca de informacdes entre
ambos, de modo a permitir ao profissional de satde,
estimar a possibilidade para a mulher e seu parceiro,
de ter havido ou haver situacdes de exposicao ao risco
de infeccdo pelo HIV e outras doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs).8 %10

Aconselhamento pré-teste anti-HIV

Oaconselhamentondo selimitaa ofertaeasolicitar
o consentimento para a testagem. Propde-se promover
que a mulher construa suas alternativas individuais
e coletivas visando a protecao e cuidado, baseado
na revisao de crencas, representacoes, condicoes de
vulnerabilidade, aproximando, assim, a mulher dos
servigos de satude.

As unidades de saude podem facilitar o processo
de aconselhamento através da realizacdo de grupos
informativos e outros meios de informacao para as
gestantes e seus familiares.® 910
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Aconselhamento poOs-teste anti-HIV

O profissional de satide deveré reforcar e discutir
com a mulher o significado do resultado de seu teste
e, independentemente do resultado, dar informacdes
precisas e pertinentes a clientela, reforcando as infor-
macdes sobre o modo de transmissao do HIV e outras
DSTs e sobre as medidas de prevencao primadria ou de
prevencao de reinfeccdo.® 1

Diante de resultado negativo

O resultado do exame podera significar que a
mulher néo esta infectada e/ou que foi infectada tao
recentemente que ndo houve tempo para seu organis-
mo produzir anticorpos em quantidade que possa ser
detectada pelo teste utilizado. Nesses casos, com base
nas informagdes colhidas durante o processo de acon-
selhamento pré-teste, a necessidade de um novo teste
podera ser considerada pelo profissional de saude, ou
seja, as informacgdes apontardo, ou ndo, para a possibi-
lidade de a mulher se encontrar em periodo de “janela
imunolégica” 3210

Diante de resultado indeterminado

Podera significar um falso-positivo ou um
verdadeiro-positivo de uma infec¢do recente, cujos
anticorpos anti-HIV circulantes ndo estdo ainda em
quantidade suficiente para serem detectaveis pelo teste.
Nessa situacdo, o teste devera ser repetido no periodo de
tempo que sera definido pelo laboratério, orientando
a mulher e seu parceiro para o uso de preservativo em
todas as relacdes sexuais.®* 10

Diante de resultado positivo

Ao comunicar esse resultado, o profissional de
saude deverd estar atento as reagOes aparentes e sutis
da mulher, oferecendo o tempo necessario para que
o impacto do diagnostico seja assimilado e seus senti-
mentos sejam expressos. E importante reforcar a ideia
de que estar infectada pelo HIV nao significa portar a
AIDS, que existem remédios que controlam a infec¢do
e reduzem a possibilidade de transmissdo para o bebg,
devendo, para isso, ser adequadamente avaliada e me-
dicada por um profissional especializado na assisténcia
de pessoas portadoras do HIV 8910

O profissional de satde deve lembrar o carater
confidencial do teste anti-HIV, e somente apo6s a sinali-
zagao pela mulher e escolha da pessoa com que devera
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compartilhar desse diagnostico, oferecera o apoio que
se fizer necessario nesse processo.!

Diagnostico da infeccao pelo HIV

O conhecimento precoce do estado soroldgico da
infeccdo pelo HIV torna possivel a ado¢do de medidas
que reduzem substancialmente o risco de transmissao
vertical do HIV. A testagem e o aconselhamento sdo
essenciais e integram o cuidado no pré-natal, que
preconiza a testagem no primeiro trimestre ou na
primeira consulta pré-natal, repetindo-a no terceiro
trimestre. Resguardando osigilo e registrando no pron-
tuario que tais medidas foram adotadas, bem como o
consentimento ou a negativa da gestante em realizar
o exame’ 9!

Diagnostico laboratorial da infeccao
pelo HIV

Os métodos laboratoriais tém sido aprimorados e
os kits comerciais para deteccdo da infeccao pelo HIV
evoluiram consideravelmente, permitindo reduzir o
periodo de janela imunoldgica e aumentando a capa-
cidade para detectar o HIV-1 e HIV-2, além de varios
subtipos.

Periodicamente, 0 MS atualiza e aperfeicoa o algo-
ritmo de testagem para o diagnoéstico da infeccdo pelo
HIV, conforme explicitado nas figuras 1 e 2.312

Avaliacao laboratorial inicial

A abordagem laboratorial no inicio do acompa-
nhamento clinico obstétrico de gestantes infectadas
pelo HIV tem como obijetivo avaliar a condicao geral
de satde da mulher, identificar a presenca de morbida-
des e outros fatores que possam interferir na evolugao
da gravidez ou da infeccdo pelo HIV, além de avaliar a
situacdo imunoldégica e virologia inicial.

A contagem de LT-CD4* estabelece o risco de pro-
gressdo para AIDS e 6bito, sendo, portanto, o indicador
laboratorial mais importante em pessoas assintoma-
ticas. Para adultos em geral, a carga viral (CV) assume
maior relevancia quando a contagem de LT-CD4*
estiver proxima a 350 por mm?, auxiliando a estimar
a potencial intensidade da deterioracdo imunolégica
futura. A CV é um dos fatores associados ao risco de
transmissao vertical do HIV e auxilia na definicdo da via
de parto. A carga viral é utilizada para monitoramento
da gestante infectada pelo HIV, auxiliando a avaliacdo
daresposta ao tratamento antirretroviral. Em gestantes
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Figura 1. Fluxograma minimo para o diagnoéstico laboratorial da infecg¢do pelo HIV em individuos com idade acima de 18 meses.

Coletar uma nova
amostra apés 30 dias

caso persista a suspeita
de infecgao.

Amostra
(soro, plasma, sangue
total ou sangue seco
em papel-filtro)

Resultado Primeira Resultado Amostra
nao reagente? amostra? reagente? independente
para HIV

Realizar Teste 1

. Resultado "
Coletar nova amostra apo6s Amostra Resultado indeterminado Realizou a
30 dias caso persistaa nao reagente reagente? Etapa I1?
suspeita de infecgao
para HIV

Coletar segunda
amostra o mais
rapido possivele
repetir o fluxograma

Realizar Teste 2

Coletar segunda

Resultado Resultado Resultado Amostra amostra o mais
indeterminado néo reagente? reagente? reagente? réapido possivel e

repetir etapa |
Coletar nova amostra apos 30 dias e
Amostr.a persistindo discondancia investigar
Indeterminada soroconversao, HIV-2 ou outras patologias
para HIV que nao o HIV

Fonte: Ministério da Saude, 2010.

Legenda: [I:D%Processo predefinido @ Processo <>% Exige tomada de decisio DFinalizador

Figura 2. Fluxograma para o diagndstico rapido da infec¢do pelo HIV em situagdes especiais.

Amostras

Realizar Teste
Rapido 1 (TR1)

Amostra
nao reagente
para HIV

Valido?

Resultado
reagente?

Realizar Teste
Rapido 2 (TR2)

Resultado
reagente?

Valido?

Realizar Teste
Rapido 1 (TR1)
(e
<é1lido? _Amostra
nao reagente
para HIV

Realizar Teste
Rapido 2 (TR2)

'F‘ - Colher uma amostra por pungéo venosa e submeter ao fluxograma
© minimo do diagnéstico laboratorial da infecgao pelo HIV

Fonte: Ministério da Saude, 2010.
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que ja se apresentam com dano imunolégico ao diag-
nostico, a elevacdo da contagem de LT-CD4* previne o
desenvolvimento de manifestacdes oportunistas,sendo
este um dos objetivos do tratamento.?

Periodicidade de repeticao de exames
durante a gestacao

A tabela 1indica os exames sugeridos para estrutu-
rar a abordagem laboratorial inicial e a frequéncia da

sua realizacdo durante o pré-natal®
Manejo antirretroviral na gestacao

Devido a sua poténcia de inibicdo da replicacdo
viral, menor risco de resisténcia viral em curto prazo e
maior seguranca dos antirretrovirais, a TARV deve ser
administrada a todas as gestantes infectadas pelo HIV,
com associacdo de trés antirretrovirais, independente-
mente da situacdo virolégica, clinica ou imunologica.

Tabela 1. Periodicidade de repeti¢do de exames durante a gestagao.

Peridiocidade

Repetir ao redor
de 30 semanas

Se o resultado for negativo repetir
em torno da 302 semana e apos
mensamente !

Repetir e encaminhar para col-
poscopia (e, se necessario, bidp-
sia) em caso de resultado alterado
(ASCUS ou NIC) !

Ao redor de 30 semanas
30 semanas

Apds 20 semanas !

Na primeira consulta com
repeticdo mensal ou a cada dois

Realizar apos 20 semanas se a
glicemia de jejum > 85 mg/dI

30 semanas e na admissdo
para o parto

O Ministério da Saude ndo estabe-
lece de rotina*

Na primeira consulta

Na primeira consullta

Exame Inicial
Hemograma Sim
Tipagem sanguinea Sim
Coombs indireto Sim
Citopatoldgico de colo do utero .
Sim

(cp)
Urina tipo 1 ou exame sumario .

. Sim
de urina
Urocultura Sim
Glicemia de jejum Sim
Provas de func¢do hepatica Sim

meses

Teste de tolerancia a glicose 75 g Sim
VDRL Sim
Sorologia para rubéola Néo
HBsAg Sim
Anti-HCV Sim
Anti-HAV Sim

Na primeira consulta

Comentarios

Solicitar em caso de paciente
Rh negativo e pai Rh positivo ou
desconhecido

Em caso de uso de nevirapina,
deve-se realizar o controle quin-
zenal nas primeiras 18 semanas.
Apods esse periodo, o controle
deve ser mensal

Imunizar em caso de resultado
negativo

Imunizar em caso de resultado
negativo em gestantes coinfecta-
das com HCV

Fonte: Ministério da Saude, 2010.
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Para isso, é necessario detectar as dificuldades de com-
preensao e outros obstaculos a adesdo ao tratamento,
garantindo o acesso da gestante a informacado adequada.
A tabela 2 demonstra as recomendacdes para o inicio
da terapia antirretroviral %1

Definicdo de via de parto no pré-natal

A definicdo da via de parto deveré ser baseada no
resultado da carga viral materna, realizada a partir da
34 semana, em associacao com a avaliacdo obstétrica.

Os estudos realizados até agora ndo demonstraram
diferencas nas taxas de transmissao vertical ao se com-
parar cesariana eletiva e parto vaginal na prevencdo
da transmissao do HIV, quando a CV ¢ inferior a 1.000
cOpias/ml em gestantes que estao em uso de esquema
antirretroviral combinado.”?

Cesariana eletiva, com o fim de reduzir a trans-
missdo vertical do HIV, estd indicada para as gestantes
que, no final da gestacao (ap6s 34 semanas) apresentem
carga viral desconhecida ou superior a 1.000 cOpias/ml.**

Quando a CV for inferior a 1.000 cépias/ml, a via
de parto serd definida por critérios exclusivamente
obstétricos.”®

Profilaxia da transmissao vertical do HIV no
parto

Todas as gestantes, independentemente do tipo de
parto,devem receber AZT intravenoso (IV) desde o ini-
cio do trabalho de parto ou pelo menos trés horas antes
da cesarea eletiva, a ser mantido até o clampeamento

do corddo umbilical, segundo as doses preconizadas.
Durante o trabalho de parto, ou no dia da cesarea pro-
gramada, manter os medicamentos antirretrovirais
(ARV) orais utilizados pela gestante, nos seus horarios
habituais, independentemente do jejum, ingeridos
com pequena quantidade de agua, inclusive durante
o periodo de infusdo venosa da zidovudina (AZT). A
unica droga que deve ser suspensa até 12 horas antes
doinicio do AZT IV é a d4T (estavudina)®

Esquema posologico da zidovudina
injetavel

A apresentacdo comercial do AZT IV é de frasco
ampola de 200 mg com 20 ml (10 mg/ml). A parturiente
deve receber zidovudina endovenosa desde o inicio
do trabalho de parto até o clampeamento do corddo
umbilical. Iniciar a infusao, em acesso venoso, individu-
alizado, com 2 mg/kg na primeira hora, seguindo com
a infusao continua, com 1 mg/kg/hora, até o clampea-
mento do cordao umbilical. Diluir em soro glicosado a
5% e calcular gotejamento, tendo o cuidado para que a
concentracdo nao exceda 4 mg/ml.3 151617

Manejo da operacao cesariana eletiva

Recomenda-se:

a) confirmar a idade gestacional adequadamente, a
fim de se evitar a prematuridade iatrogénica;

b) utilizar parametros obstétricos, como data da
altima menstruagao correta, altura uterina, ultras-

Tabela 2. RecomendacgGes para o inicio da terapia antirretroviral.

Fonte: Ministério da Saude, 2010.

Idade gestacional

Status clinico-laboratorial da gestante

Conduta

Apds a 282 semana de gestacdo

Entre a 142 e a 282 semana de gestagdo

Assintomatica, com
Independentemente da IG !

Independentemente da IG Sintomatica™

Legenda: CV = carga viral; LT = linfécitos T; IG = idade gestacional.
“Ver a se¢do “Como iniciar a TARV”.

Assintomatica, sem contagem
de LT-CD4" disponivel

Assintomatica, com contagem de
LT-CD4* > 350 céls./mm?

LT-CD4A* < 350 céls./mm?

Coletar sangue para contagem de LT-CD4*
e CV, iniciar imediatamente a profilaxia
com TARV combinada (associagdo de trés
ARV) independentemente do resultado de
LT-CD4* e CV*

Profilaxia com TARV combinada (asso-
ciacdo de trés TARV)

Tratar + quimioprofilaxia para IO (esta s
deve ser indicada se LT CD4* < 200 céls./
mm?)

Tratar quimioprofilaxia primdria para 10

““Considerar os sintomas associados a infec¢do pelo HIV, mesmo ndo definidores de AIDS.
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sonografia precoce (preferencialmente no primeiro
trimestre, ou antes, da 20 semana) e realizada na
38" semana de gestacao;”

todas as gestantes devem receber, no dia do parto,
0 AZT 1V, dose de ataque e doses de manutencao,
conforme o esquema posologico da zidovudina
injetavel, o qual dever4 ser iniciado trés horas an-
tes do inicio da cesarea, periodo necessario para se
atingir a concentracao intracelular adequada do
medicamento e mantido até a ligadura do corddo
umbilical;

d) realizar a completa hemostasia de todos os vasos

~

e

~

g

da parede abdominal e a troca das compressas ou
campos secunddrios antes de se realizar a histero-
tomia, minimizando o contato posterior do recém-
nascido com sangue materno;

sempre que possivel proceder ao parto empelicado
(retirada do neonato mantendo as membranas
corioamnioticas integras);

nao realizar ordenha do cordao, ligando-o imedia-
tamente ap0s a retirada do recém-nascido (RN);
utilizar antibiotico profilatico, tanto na cesarea
eletiva quanto naquela de urgéncia: dose tinica
endovenosa de 2 g de cefalotina ou cefazolina, apos
o clampeamento do cordao;

h) caso agestante com indicacdo para a cesarea eletiva

i)

(CV 21.000 copias/ml) inicie o trabalho de parto
antes da data prevista para a cirurgia e chegue a
maternidade com dilatagdo cervical minima (< 3
cm), o obstetra deve iniciar a infusdo intravenosa
do AZT e realizar a cesérea, se possivel, apos trés
horas de infusao;

no caso de ruptura das membranas corioamnio-
ticas, a cesarea nao reduz a transmissao vertical,
mas se um longo periodo de trabalho de parto esta
previsto, intui-se que a cesarea evita o aumento da
transmissdo vertical nesses casos. Também aqui a
ceséarea deve ser precedida do uso endovenoso de
AZT pelo menos por trés horas.® 718

Manejo do parto vaginal

a)

84

Recomenda-se:

havendo condi¢Ges favoraveis para o parto vaginal
e estando este indicado, iniciar o AZT intravenoso
logo que a parturiente chegar ao servi¢o, conforme
o protocolo estabelecido, e manter a infusdo até
a ligadura do trabalho de parto, sendo preferivel
a sua indugao, pelo risco de ruptura artificial das
membranas e aumento de risco de transmissdo
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vertical do HIV;?

b) monitorar o trabalho de parto cuidadosamente,
evitando toques desnecessarios e repetidos (usar o
partograma);
evitar que as parturientes permane¢am com bolsa
rota por tempo prolongado, visto que a taxa de
transmissdo vertical aumenta progressivamente
ap6s quatro horas de bolsa rota. O uso de farma-
cos que aumentam a atividade uterina nao esta
contraindicado, mas deve ser utilizado segundo os
padrdes de seguranga ja conhecidos;

a amniotomia artificial deve ser evitada, a menos

que extremamente necessaria;

e) evitar,sempre que possivel, a episiotomia. Quando
necessaria, o campo cirargico deve ser protegido
por compressas embebidas em substancias deger-
mantes;

f) assim como na gestac¢ao, estdo contraindicados to-
dos os procedimentos invasivos durante o trabalho
de parto (amniocentese,amnioscopia, amniotomia,
escalpo cefdlico). O parto instrumentalizado deve
ser evitado, mas quando indicado, o forceps deve
ser preferido ao vacuo-extrator;

aligadura do cordao umbilical deve ser imediata a

expulsdo do feto, ndo devendo ser executada, sob

nenhuma hipé6tese, a ordenha do cordao;

h) utilizar antibiético profilatico materno: cefalotina
ou cefazolina profilatico em dose tnica de 2 g in-
travenosa.®

~
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Cuidados com o recém-nascido

Independentemente da via de parto, faz-se neces-
sarios alguns cuidados com o RN, descritos a seguir,
segundo as recomendacdes do MS: 81820

a) banhar orecém-nascido com agua e sabao, imedia-
tamente ap0s o parto;

b) evitar traumatismos em mucosas aspirando delica-
damente as vias aéreas do RN, quando necessario;

¢) iniciar a primeira dose do AZT solugao oral, pre-

ferencialmente, nas primeiras duas horas apés o

nascimento;

d) introduzir nevirapina ao esquema de quimiopro-
tilaxia da transmissao vertical do HIV para RN de
mades vivendo com HIV/AIDS que ndo receberam
antirretrovirais na gestacao;

e) realizar hemograma completo, possibilitando o
monitoramento da crianga no inicio do tratamen-
toeapos seis e 12 semanas, devido a possibilidade de
ocorréncia de anemia no RN em uso de zidovudina;

f) agendar, no momento da alta, para um servico es-
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pecializado, o seguimento de criangas expostas ao
HIV, assegurando o acompanhamento da crianga
por pediatra capacitado para o atendimento deste.
tipo;'®
g) alimentar o neonato com férmula infantil. O alei-
tamento materno esta contraindicado;
h) contraindicar o aleitamento cruzado' e o uso do
leite materno com “pasteurizacdo” domiciliar;?°
i) manter a crianca com sua mae em alojamento
conjunto;
j) preencher e enviar a ficha de notificacao da gestan-
te HIV* e crianga exposta.
Além dos cuidados descritos, é importante reforcar
e estimular o vinculo mae e bebé e oferecer todo apoio
necessario para que a mulher ndo sesinta discriminada,
principalmente, devido a nao amamentacao.

Recomendacodes no puerpério

Os riscos de transmissdo do HIV através da ama-
mentacdo devem ser informados as mulheres infectadas
pelo HIV. Todas devem ser orientadas em como obter
e preparar a formula infantil.’®

Ainibicao dalactacdo deve ser iniciadalogo ap6s o
parto, o que pode ser conseguido com medidas clinicas
e/ou farmacologicas.?!

As medidas clinicas mais simples consistem em
realizar o enfaixamento das mamas com atadura, ime-
diatamente ap0s o parto, com cuidado para ndo causar
desconforto materno.®

As medidas farmacoldgicas para a supressao da
lactacao devem considerar as contraindica¢des em
determinadas patologias clinicas associadas.

O acompanhamento clinico, ginecolégico e o
da crianca, até a definicao de sua situagao sorologica,
devera ser estimulado e monitorado. O seguimento
obstétrico da mulher portadora do HIV no puerpério,
salvo em situacdes especiais de complica¢des ocorridas
durante o parto e puerpério imediato, € igual ao de
qualquer outra mulher.

Discutir sobre a prevencdo das DSTs e reinfeccao
pelo HIV, orientando-a quanto ao uso de preservativo
em todas as relagoes sexuais. Informar a mulher e a seu
parceiro sobre contracep¢ao, encaminhando-os para
um servico de planejamento familiar.?
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