





Abordagem do Recém-Nascido de Mae Soropositiva para o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV._20

De acordo com o Sistema Nacional de Notificacéo (Sinan) houve 41.777 notificacdes de infec-
cao pelo HIV/aids em gestantes entre 2000 e junho de 2008, sendo 53% na Regiao Sudeste.’
No entanto, estima-se que 50% das gestantes infectadas ndo sejam notificadas. A taxa de
prevaléncia do HIV entre as mulheres que trouxeram cartdo do acompanhamento pré-natal
na hora do parto e tem o resultado do teste no cartdo em 2006 foi de 0,413%, (0,152% na Nor-
te,0,225% na Nordeste, 0,537 na Sudeste, 0,510 na Sul e 0,425% na Centro-Oeste).? Acredita-se
que a taxa de prevaléncia do HIV seja maior entre as mulheres que por alguma razao nao
trouxeram o cartao do acompanhamento pré-natal na hora do parto ou ndo tém o resultado
do teste no cartdo. Por outro lado, essa taxa provavelmente é bem menor entre as mulheres
cujo teste foi negativo no primeiro teste e ndo fez o teste do terceiro trimestre.

Considerando-se cerca de trés milhdes de nascimentos por ano em nosso
Pais, em torno de 12 mil criancas brasileiras seriam expostas anualmente a
infeccdo materna pelo HIV, com risco de aquisicdo de infeccao.

Quando néo praticado o aleitamento materno, em 1/3 dos casos a transmissao vertical do
HIV pode ocorrer durante a gestacao e em 2/3 dos casos durante o trabalho de parto. Na vi-
géncia de aleitamento materno, esse representa um risco adicional de transmissao de 15%
a 20%. Sem intervencdes profilaticas, as taxas de transmisséo vertical oscilam de 12% a 42%.

Em paises com programas de prevencao bem-sucedidos, a transmissdo foi reduzida
para menos de 2%, com a implementagdo das seguintes medidas principais:®

« Aconselhamento e triagem pré-natal.

« Profilaxia antirretroviral.

« Cesarea eletiva.

« Suspensao do aleitamento materno.

Dados brasileiros mais recentes (2003 a 2007) relativos a alguns centros de referéncia indi-
cam taxas de transmissdo vertical variando de 1% a 3,5%. Varios esforcos vém sendo feitos
no Brasil para a implementacdo das medidas de prevencéo, tais como o Projeto Nascer.*
Esse projeto operacionaliza a realizacao de teste rapido para HIV na maternidade em par-
turientes nao testadas durante a gestacao. Os cuidados preconizados para a gestante e a
parturiente, incluindo-se os esquemas de administracdo de antirretrovirais para reducao da
carga viral e o tipo de parto recomendados, podem ser detalhadamente consultados nas
Recomendacdes e Profilaxia para Transmissao Vertical do HIV.2
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20.1 Cuidados com o RN

Séo diversos os cuidados a serem tomados com RN de mées soropositivas para o HIV.
20.1.1 Cuidados na sala de parto

Os profissionais devem adotar as precaucdes basicas e universais para evitar a sua propria

contaminacdo na manipulacdo de sangue e secrecdes. Recomenda-se 0 uso de luvas, mas-
caras, 6culos e aventais de protecao.

0 trabalho de parto e o0 parto sd0 0s momentos nos quais se transmite a
maior parte das infeccdes pelo HIV da mée para o RN.

A transmissao ocorre devido a exposicdo de mucosas do RN as particulas virais presentes
no sangue e secrecdes maternas. Dessa forma, devem ser tomados cuidados no sentido de
se evitar o prolongamento dessa exposicao ou lesdes de mucosas que rompam barreiras
protetoras a penetracao viral. A aspiracdo de boca, narinas ou vias aéreas deve ser evitada e,
se for necessaria, deve ser cuidadosa. Caso tenha havido degluticdo de sangue ou meconio,
pode-se promover a lavagem gastrica cuidadosa, evitando-se traumas de mucosas tanto
durante a passagem da sonda gastrica quanto durante a aspiracao.

0 RN deve ser banhado com agua e sabéo logo apos o parto, assim que
esteja estavel. Somente apds a remocéo de secrecdes maternas pode-se
administrar medicacdes injetaveis.

20.1.2 Identificacao dos RNs expostos a infeccdo materna pelo HIV e instituicao da
profilaxia antirretroviral (ARV)

Quando o teste soroldgico anti-HIV néo tiver sido realizado na gestante sequndo as recomen-
dacoes vigentes (na primeira consulta pré-natal e, sempre que possivel, repetido no inicio do
terceiro trimestre, utilizando-se testes rapidos, se necessario),” o profissional que a atende no
momento da resolucao da gravidez deve garantir que a parturiente seja testada, preferen-
cialmente antes do parto. Dessa forma, serd possivel a instituticao das medidas profildticas
recomendadas: ARV intraparto, parto cesareo eletivo quando indicado e ARV para o RN.

Quando néo for possivel testar a mae, o RN devera ser avaliado laboratorialmente como
uma maneira indireta de conhecer o estado soroldgico materno. Nessa situacao, deve-se
utilizar o teste rdpido, uma vez que as intervencdes por meio do uso de ARV sdo mais efica-
zes quanto mais precocemente administradas a mée e ao RN.?
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A profilaxia com ARV deve ser administrada a crianca logo ap6s o nascimento,
dentro de 12 horas de vida, preferencialmente nas primeiras duas horas,
mesmo que seja indicada com base apenas em um resultado positivo de
teste rapido. N&o é necessario aguardar testes confirmatorios.

Quando os resultados dos testes confirmatorios forem conhecidos, as medidas devem ser reavaliadas.

A parturiente deve receber zidovudina por meio de infusdo endovenosa desde
0 inicio do trabalho de parto (devendo ser iniciada no minimo trés horas antes
do parto cesareo), na dose de 2 mg/kg na primeira hora, seguida de infusao
continua de 1mg/kg/hora até a ligadura do corddo (maiores detalhes podem
ser consultados na referéncia 5).

O ARV atualmente aprovado para uso na crianca é a zidovudina (AZT), que esta disponivel
como solucdo oral ou endovenosa. As doses preconizadas para a crianca estao apresenta-
das no Quadro 20. Mesmo se a infeccao materna for diagnosticada entre 12 e 48 horas apds
0 parto, a profilaxia deve ser iniciada. O inicio da administracdo de zidovudina ao RN apés
dois dias do nascimento provavelmente néo é eficaz para a prevencao.® Ha estudos ava-
liando outras opcdes de ARV para o RN em situacdes de ndo realizacéo, retardo ou falha de
profilaxia materna. A duracdo do uso de zidovudina para o RN é de seis semanas. A medica-
céo deve ser fornecida pelo servico de referéncia com instrucdes cuidadosas para o seu uso.

Quadro 20 - Doses de zidovudina a serem administradas para o RN para profilaxia da transmissao vertical do HIV®

Idade Dose oral Dose Duracéio
gestacional (mg/kg/ endovenosa Frequéncia da dose (sema%as)
ao nascer dose)  (mg/kg/dose)
>35 sem* 2 1,5 A cada 6 horas 6
_ A cada 12h, avangando para cada 8h
80—35sem | = 2 15 |com 2 sem. de idade pos-natal b
<30 sem 9 15 A cada 12h, avangando para cada 8h 6

com 4 sem.* de idade pds-natal

*sem=semanas
Fonte: Havens; Mofenson; American Academy of Pediatrics Committee (2009).

20.1.3 Cuidados com a alimetacao
A transmisséo do HIV por meio da ingestéo de leite de maes infectadas é bem documen-

tada. As taxas adicionais de transmissdo com aleitamento materno prolongado sdo de 9%
a 15%. Estima-se que o risco aumenta 0,5% a 2,0% a cada més adicional de amamentacao.
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Até que se conhecam métodos alternativos seguros para o aleitamento materno de mu-
Iheres infectadas pelo HIV e sempre que a oferta de leite artificial possa ser feita de maneira
segura, recomenda-se ndo amamentar, apos aconselhamento materno.

0 Ministério da Satde do Brasil, por meio do Programa Nacional de
DST/AIDS, disponibiliza formula infantil durante seis meses
para filhos de maes infectadas pelo HIV.

Além da garantia do fornecimento da formula alimentar, é fundamental que haja orientacéo
cuidadosa sobre as causas da contraindicacdo do aleitamento materno e os cuidados com
relacdo ao preparo do leite, procurando reduzir o risco de doenga no RN.

O profissional de satide deve certificar-se de que a maternidade em que atua mantenha
condicbes para realizacédo do teste rapido em todas as parturientes que nao tenham sido
testadas no terceiro trimestre gestacional e que o resultado do mesmo esteja disponivel
em 30 minutos. Dessa maneira, poderd proteger os RNs da infecco pelo HIV, sem priva-los
desnecessariamente dos beneficios da amamentacao logo apds o nascimento.

Nas situacoes em que o resultado do teste rapido néo estiver disponivel até

0 momento da primeira mamada, a orientacéo da amamentacgo, antes do
conhecimento do resultado do teste, deve ser analisada individualmente.
Nessa situagéo, deve-se levar em consideragéo a historia e o risco de
exposicéo da mae ao HIV, os riscos e beneficios da privagéo do aleitamento
materno imediatamente apos o parto e 0s riscos e beneficios do oferecimento
de outros leites que ndo 0 materno. Essa decisdo deve ser compartilhada com
a familia e documentada no prontuario médico.

Para subsidiar a tomada de deciséo do profissional quanto a amamentacdo quando o re-
sultado do teste rapido anti-HIV nao estiver disponivel até o momento do nascimento da
crianca, é importante levar em consideracao os sequintes dados:

« Um estudo quantificou o risco de transmissao do HIV por volume de leite ingerido e por
dia de amamentacao.® Segundo esse estudo, a probabilidade de transmisséo do HIV foi
de 0,00064% por litro de leite materno ingerido e de 0,00028% por dia de amamentacao.
O volume de leite materno consumido por um RN nas primeiras 24 horas de vida ¢, em
média, de 37 mL, variando de 7 a 123 mL. e corresponde a 7 - 14 mL em cada mamada.®
Assim, considerando essas estimativas, o risco de transmissao do HIV via leite materno por
uma mulher soropositiva seria, em média, de 0,000024% no primeiro dia de vida, e menor
ainda nas primeiras horas de vida.

o Existe risco em postergar o inicio da amamentacdo para além da primeira hora de vida. Es-
tudos realizados em Gana e no Nepal demonstraram que o inicio precoce do aleitamento
materno tem o potencial de reduzir a mortalidade neonatal. Considerando risco 1 quando
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0 RN é amamentado na primeira hora de vida, esse risco foi 1,4 vezes maior quando o RN
iniciava o aleitamento materno entre 1 e 24 horas de vida; 2,5 vezes, 2,8 vezes e 3,6 vezes
maior quando o aleitamento materno iniciava no segundo, terceiro e quarto ou mais
dias de vida, respectivamente no estudo de Gana’e de 1,9, 2,8,4,1 e 4,2 no estudo de
Nepal.'” Foi estimado que 16% e 7,7% das mortes neonatais poderiam ser evitadas com
a amamentacao no primeiro dia de vida e 22% e 19,1% com amamentagdo na primeira
hora de vida no primeiro e segundo estudos, respectivamente.

20.1.4 Avaliacdo de coinfec¢bes maternas

Varias outras infeccdes devem ser pesquisadas na mae soropositiva para o HIV com a fina-
lidade de se identificarem riscos a que o RN foi exposto e planejar a profilaxia, seguimento
e/ou tratamento. Devido a possibilidade de imunodeficiéncia materna, pode ocorrer reati-
vacdo de infeccdes latentes com transmissao para o RN. Dessa maneira, as mulheres com
maior prejuizo de sua funcao imunoldgica representam o maior risco para o RN.

As principais coinfec¢des maternas a serem consideradas s&o:

« Tuberculose. « Hepatite C.

« Toxoplasmose. « Citomegalovirose.

« Sffilis. « Infeccdo por virus herpes simples.
« Hepatite B.

« Infecgdo por HTLV-1.

Essas devem ser consideradas para todos os RNs de maes HIV+. Em servicos de referéncia
de atendimento do par mée-filho, geralmente séo realizados testes laboratoriais com essa
finalidade, além da completa abordagem do histérico materno de infeccdo e doenca.

20.1.5 Vacinacao

A crianca exposta a infeccdo materna pelo HIV deve receber todas as imunizacoes rotineiras
do calendario vacinal. Ao RN devem ser administradas as vacinas contra hepatite B e BCG.
A vacina da hepatite B deve ser combinada a imunoglobulina hiperimune contra o virus
da hepatite B quando a méae for portadora do antigeno de superficie do virus da hepatite B
(AgHBs). Adicionalmente, nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Crie)
estao disponiveis algumas vacinas fora do calendario rotineiro para essas criancas. Quando
a crianga possuir contato com pessoa portadora de deficiéncia imunoldgica, deve-se optar,
quando disponivel, pela vacina inativada injetavel contra poliomielite, que substitui a vacina
oral. O calendério especifico para criancas expostas a infeccdo materna pelo HIV é apre-
sentado no Quadro 21. Para criancas portadoras de infeccao pelo HIV, ha adaptacdes que
devem ser feitas nesse calendario. Detalhes da administracdo dessas vacinas e vacinacao
da crianca infectada pelo HIV podem ser consultados na referéncia."
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Quadro 21 - Calendario vacinal da crianga exposta a infeccdo materna pelo HIV"

Idade (meses) Vacina

RN HepB, BCG

1 HepB

2 DTP ou DPTa, Hib, VIP ou VOP, PNc, Rtv, MenC conj

4 DTP ou DPTa, Hib, VIP ou VOP, PNc, Rtv, MenC conj

6 HepB, DTP ou DPTa, Hib, VIP ou VOP, PNc, MenC conj, Infl
7 Infl

12 HepB, PNc, SRC, VZ, HepA

15 DTP ou DTPa, Hib, VIP ou VOP, VZ

18 HepA

Fonte: Brasil (2007).

HepB = hepatite B; Hib = Haemophilus influenzae tipo b; DTP = difteria, tétano e coqueluche; DTPa = difteria, tétano e
coqueluche acelular; VIP = vacina injetdvel contra pélio; VOP = vacina oral contra polio; PNc = vacina contra pneumococo
conjugada; Rtv: vacina oral contra rotavirus; MenC conj. = vacina contra meningococo tipo C conjugada; Infl = vacina contra
influenza; HepA = hepatite A; SRC = vacina contra sarampo, caxumba e rubéola; VZ = vacina contra varicella zoster

20.1.6 Monitoramento da toxicidade de drogas antirretrovirais usadas pela mae e
pelo RN durante a profilaxia da transmissao vertical pelo HIV

Apesar de serem essenciais para prevenir a transmissao da infeccdo pelo HIV, 0s ARVs po-
dem causar efeitos indesejaveis aos RNs, sejam 0s usados pela mae, por serem transferidos
pela placenta, como aqueles usados pela propria crianca. Muitos desses efeitos ainda ndo
sao conhecidos completamente. No entanto, os beneficios do uso dessas drogas superam
05 riscos ja relatados na literatura médica.

Principais efeitos colaterais dos ARVs:

« Alteragdes hematoldgicas: anemia e neutropenia.

« Aumento do lactato sérico.

« Alteraces de enzimas hepéticas.

Outras condicdes possivelmente relacionadas ao uso dos ARVS:
« Prematuridade.

« Resisténcia a insulina.

« Malformacoes.

« Sindrome da morte sbita do lactente.

Os principais efeitos ja documentados sao relacionados ao sistema hematoldgico, incluindo
queda da hemoglobina e diminuicdo da contagem de neutréfilos e linfocitos. Os riscos
de anemia e neutropenia sdo maiores nas criangas cujas maes recebem terapéutica ARV
combinada. A anemia é também frequente em criancas cujas maes usaram zidovudina
e que receberam seis semanas dessa droga apds o nascimento. Entretanto, é pouco co-
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mum que a anemia seja clinicamente significativa no RNs. Geralmente, ela é transitoria e
resolve-se apos a suspensao da droga. Criancas de maior risco séo 0s RNs prematuros com
condicdes associadas, que devem ser monitorados de perto. A decisdo de interrupcao dos
ARVs nessas situacdes deve ser individualizada, considerando-se o risco de infeccao pelo
HIV, preferindo-se utilizar medidas alternativas para controle da anemia (eritropoietina ou
transfusdes sanguineas).

Alteracdes metabolicas tais como hiperlactatemia consequente a possiveis alteracoes to-
xicas mitocondriais podem ocorrer transitoriamente. Caso o RN desenvolva sinais clinicos
de origem indefinida, particularmente sinais neuroldgicos, deve-se medir o pH sanguineo
e a concentracao de lactato sérico. Da mesma maneira, alteracbes de enzimas hepdticas
podem ser consequéncia da exposicao ao ARV, devendo ser consideradas na vigéncia de
manifestacdes sugestivas de disfuncdo hepética.

Outras condicdes ja sugeridas como consequéncia da exposicao aos ARVs, no entanto ain-
da ndo confirmadas, séo prematuridade, resisténcia a insulina, malformacées e sindrome
da morte subita, entre outras.

20.1.7 Testes diagnosticos para determinar se a crianca é portadora da infeccao pelo HIV

Os testes sorolégicos rotineiros para deteccdo de anticorpos néo auxiliam no diagndstico
da crianga antes dos 18 meses de idade, ja que, durante a gestacao, ocorre transferéncia
dos anticorpos maternos IgG contra o HIV para o feto. Esses anticorpos s&o usualmente
detectados por meio de ensaio imunoenzimatico (ELISA) a partir do nascimento em todos
0s RNs. Em 50% das criancas nao infectadas pelo HIV eles desaparecem até 12 meses e em
100% delas até 18 meses de idade pds-natal.

Para o diagnostico mais precoce, sdo necessarios ensaios que detectem fracdes nucleotidi-
cas do DNA ou RNA do HIV. Para isso, pode ser utilizada a técnica de amplificacdo de acidos
nucleicos - reacao em cadeia da polimerase (PCR). Com esses testes, de alta sensibilidade,
o diagnostico pode ser estabelecido nas primeiras semanas em criancas que nao estejam
sendo amamentadas.

Recomenda-se que sejam feitos dois testes de detecgdo de RNA viral (carga viral) em amos-
tras de sangue (plasma), sendo o primeiro em torno de 4 semanas de idade. Se o resultado
for negativo, deve-se repetir o segundo teste em torno de 12 semanas de idade.

Dois testes negativos (carga viral indetectavel), na auséncia de manifestacoes
clinicas sugestivas de infeccao pelo HIV, permitem o diagnéstico presumivel
de ndo infeccao.
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Para que o diagndstico de auséncia de infecgdo seja confirmado é necessaria a demonstra-
cao de teste de deteccdo de anticorpos (ELISA ou outra técnica) contra HIV negativo apos
18 meses de idade.

A presenca de um teste virologico positivo (>10 mil cdpias virais) indica imediata repeticao
dele. Testes com resultados positivos, mas inferiores a dez mil copias também devem ser
rapidamente repetidos, pois existe a possibilidade de que sejam falso-positivos.

Quando o RN tiver sido exposto a risco elevado de aquisicdo de infeccdo pelo HIV durante a
vida intrauterina (auséncia de profilaxia materna e/ou aids ou imunodeficiéncia avancada),
deve-se realizar o teste de deteccdo de RNA viral nos primeiros dias de vida do RN. A positi-
vidade desse teste, repetidamente documentada por meio de um segundo teste realizado
imediatamente apds, indica infeccao intrattero. Quando negativo, o teste deve ser repetido
com 3 a 4 semanas de vida. Se tiver ocorrido transmissao da infeccao durante o trabalho
de parto ou parto, um teste negativo ao nascer tornar-se-a positivo ap6s duas semanas,
devendo ser imediatamente repetido para confirmagao de infeccéo.

20.1.8 Planejamento do seguimento ambulatorial

Todo RN cuja mae é infectada pelo HIV deve ser acompanhado em servico preparado para
realizar esse seguimento, incluindo-se os testes para diagndstico da infeccdo pelo HIV e
coinfeccdes, além de testes complementares para monitoramento de condi¢des associa-
das. Especial atencao deve ser dada as condicdes sociais, psicologicas, de moradia e de
salde da mae e familiares.

20.2 Notificacao
E obrigatdria a notificacdo de gestantes infectadas pelo HIV e de RN exposto a infeccdo

materna. Assim como para sifilis, as instrugdes encontram-se no sitio do Ministério da Saude
do Brasil (<http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS4A323161PTBRIEhtm>).
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