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Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

l. Introducao

Emnovembro de 2005, 0 Ministério da Satide (MS),
por meio do Programa Nacional de DST e Aids reuniu o
Comité Assessor para Recomendagoes de Profilaxia da
Transmissao Vertical do HIV e Terapia Anti-Retroviral
em Gestantes, que revisou as Recomendagoes de Terapia
Anti-Retroviral (TARV) e as demais condutas relaciona-
das a profilaxia da transmissao vertical do HIV.

As recomendagdes que estdo neste documento fo-
ram baseadas no conhecimento cientifico disponivel e na
experiéncia de especialistas na drea, considerando sempre
as condicoes de implementa¢do das recomendagdes no
Sistema Unico de Sadde.

A taxa de transmissio vertical do HIV, sem qual-
quer intervencdo, situa-se em torno de 25,5%"%. No en-
tanto, diversos estudos publicados na literatura médica
demonstram a redug¢do da transmissao vertical do HIV
para niveis entre zero e 2%, por meio de intervenc¢des
preventivas, tais como: o uso de anti-retrovirais combi-
nados (promovendo a queda da carga viral materna para
menos que 1.000 cépias/ml ao final da gesta¢do), o parto
por cirurgia cesariana eletiva, o uso de quimioprofilaxia
com o AZT na parturiente e no recém-nascido, e a ndo-
amamentacdo. Nos paises desenvolvidos, a ampla imple-
mentac¢do dessas intervengdes resultou na redugao signi-
ficativa da incidéncia de casos de aids em criangas'?.

No Brasil, embora essas intervenc¢des estejam dis-
poniveis para toda a populagdo de gestantes infectadas
pelo HIV e seus filhos, as dificuldades da rede em prover
diagnostico laboratorial da infec¢do pelo HIV, a cobertu-
ra insuficiente de mulheres testadas no pré-natal, prin-
cipalmente nas populagdes mais vulnerdveis ao HIV, e
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a qualidade do pré-natal e da assisténcia ao parto ainda
aquém do desejdvel resultam na administragdo de zido-
vudina injetavel em menos de 60% dos partos do total de
mulheres estimadas/ano pelo MS, como infectadas pelo
HIV. No entanto, apesar de todas essas dificuldades, nos
ultimos anos, a incidéncia de casos de aids em criangas
vem decrescendo progressivamente em nosso Pais.

Segundo o Estudo Sentinela-Parturientes, do ano
2004, a prevaléncia de HIV nessa populacio tem se mantido
menor que 1% em todo o territério nacional, apresentando
variacdes entre as regides brasileiras. Na Regido Norte foi
observada uma prevaléncia de 0,152%, na Regido Nordeste
de 0,225%, na Regido Centro-Oeste de 0,425%, na Regido
Sul de 0,510%, e na Regido Sudeste de 0,537%. Para o Brasil
essa estimativa foi de 0,413% (IC 95% 0,294-0,533), o que
se traduz numa estimativa/ano de cerca de 12.635 gestantes/
parturientes portadoras do HIV/criangas expostas. O Estudo
Sentinela-Parturientes também mostrou que, no Brasil, a
cobertura de sorologia para o HIV na gestagdo, conside-
rando-se todas as etapas antes do parto (pelo menos uma
consulta de pré-natal; solicitagao de sorologia para o HIV;
concordéncia da gestante em realizd-lo; e conhecimento do
resultado desse teste antes do parto), foi estimada em 63%.
E que, mais uma vez, as desigualdades regionais ficaram
evidenciadas, observando-se cobertura de 35% na Regido
Norte, de 31% na Regido Nordeste, e propor¢des superiores
a75% nas Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste®®.

Ao ser feito o diagndstico de infeccao pelo HIV du-
rante a gestacao, a paciente, preferencialmente, deverd ser
encaminhada para o Servigo de Assisténcia Especializado
(SAE) que fard o seu acompanhamento clinico, como
portadora do HIV. O acompanhamento pré-natal tam-
bém deverd ser feito em servico de referéncia durante
toda a gestagdo, devendo igualmente existir referéncia
formalizada para o parto e pds-parto (incluindo servico
de planejamento familiar).
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Il. Transmissao Vertical do HIV -
Principios Gerais
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Destacamos os dados de alguns estudos que foram
consultados pelo comité assessor para fazer as recomenda-
¢oes que constam desse documento:

Em 1994, os resultados do Protocolo 076 do
Pediatrics Aids Clinical Trial Group (PACTG
076) evidenciaram uma reducao de 67,5% na
transmissdo vertical com o uso da zidovudina
(o AZT) durante a gestacdo, no trabalho de
parto e no parto propriamente dito, e pelos
recém-nascidos que foram alimentados exclu-
sivamente com férmula infantil®® (anexo 1,
pp-61 a 64).

Depois desse estudo, vérios outros realizados
nos Estados Unidos, Europa, Africa e Asia con-
firmaram a eficdcia da zidovudina na redugao
da transmissdo vertical !%2%61,6%73.83) inclusive
quando a interveng¢do com zidovudina é rea-
lizada tardiamente na gestagdao e até mesmo
quando administrada apenas para o recém-
nascido apds seu nascimento®?.

A redugdo da transmissao vertical do HIV com
0 uso de zidovudina é independente do nivel
de carga viral; estudos analisando o PACTG
076 mostraram redu¢do mesmo quando a car-
ga viral era menor de 1.000 cépias/ml®* 7,
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A maior parte dos casos de transmissdo ver-
tical do HIV (cerca de 65%) ocorre durante
o trabalho de parto e no parto propriamente
dito, e 0s 35% restantes ocorrem intra-utero,
principalmente nas dltimas semanas de gesta-
¢do 446 havendo ainda o risco adicional de
transmissdao pds-parto por meio do aleitamen-
to materno 2.

O aleitamento materno representa riscos adicio-
nais de transmissao, que se renovam a cada ex-
posicao da crianga ao peito, e situa-se entre 7%
a 22%. Esse risco se eleva, sendo de aproxima-
damente 30%, quando a infec¢ao da mae ocorre
durante o periodo de amamentagdo 223460 76),
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Por esse motivo, o aleitamento materno e o alei-
tamento cruzado (amamenta¢do da crianga por
outra mulher) estao contra-indicados.

A patogénese da transmissao vertical do HIV estd
relacionada a multiplos fatores. Destacam-se:

a) fatores virais, tais como a carga viral, gen6tipo
e fendtipo viral;

b) fatores maternos, incluindo estado clinico e
imunolégico, presenca de DST e outras co-in-
feccoes, o estado nutricional da mulher, e o tem-
po de uso de anti-retrovirais na gestagao “-*9;

¢) fatores comportamentais, como o uso de dro-
gas e pratica sexual desprotegida;

d) fatores obstétricos, tais como a dura¢io da
ruptura das membranas amnidticas, a via de
parto e a presenca de hemorragia intraparto;
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e) fatores inerentes ao recém-nascido, tais como
prematuridade e baixo peso ao nascer; e

f) fatores relacionados ao aleitamento materno.

A carga viral elevada e a ruptura prolongada das
membranas amnidticas sio reconhecidas como
os principais fatores associados a transmissio
Vertical dO HIV (10, 11, 15, 31, 33, 51, 56, 57, 62, 68, 73, 74, 80)‘ A
carga viral nas secregdes cérvico-vaginais e no
leite materno tem-se mostrado um importante
determinante de risco de transmissdo intraparto
e pela amamentagdo (4459,

Estd amplamente comprovado que o uso de te-
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rapia anti-retroviral combinada é capaz de re-
duzir significativamente a carga viral plasmadtica
do HIV para niveis indetectdveis “>>7),

Dados de estudos epidemioldgicos e de ensaios
clinicos sugerem que mulheres que recebem
TARV combinada potente apresentam taxas
muito baixas de transmissdo 7.

Estudos randomizados, observacionais e de
metandlise, mostraram que a cirurgia cesaria-
na, quando eletiva, constitui fator protetor da
transmissdo vertical do HIV 23 31:37.45.47,52,53,64)

Carga viral elevada, associada a longa dura¢do
de monoterapia, tem sido associada a maior
ocorréncia de mutagdes que conferem resis-
téncia a zidovudina ©>72.
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No protocolo 076 do Pediatrics Aids Clinical
Trials Group, o desenvolvimento de resisténcia
viral a zidovudina foi observada em aproxima-
damente 2,7% das pacientes que fizeram uso
dessa droga em monoterapia ?*.

Em comparagdo com outros anti-retrovirais,
a resisténcia a zidovudina se desenvolve lenta-
mente e ocorre principalmente quando asso-
ciada a elevada carga viral. Ela nao foi verifica-
da em mulheres que fizeram uso de esquemas
encurtados dessas drogas para a prevengao da
transmissdo vertical do HIV %2,
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Apesar da comprovada eficicia da nevirapina
(NVP) na redugdo da transmissao vertical, foi
evidenciado o desenvolvimento de mutagdes
associadas a resisténcia viral aos inibidores da
transcriptase reversa nao nucleosideos com o
uso dessa droga, em estudos que avaliaram sua
utilizagdo como monoterapia em adultos e na
prevencdo da transmissdo vertical em mulhe-
res e recém-nascidos 340,

No estudo HIVNET 012, as mutagdes ocorre-
ram em 21(19%) de 111 maes e em 11 das 24
criangas que adquiriram a infecgao, incluindo
uma crianga infectada apds os 6 meses de idade
(26.3%10) O potencial de resisténcia a nevirapina
parece ter relagdo aos subtipos do HIV, varian-
do a predominancia do subtipo de acordo com
a prevaléncia regional do mesmo.
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No estudo PACTG 316, a nevirapina foi ad-
ministrada no inicio do trabalho de parto em
adi¢ado ao esquema anti-retroviral utilizado
pela gestante (mono, duplo ou triplo), nao
mostrando beneficio em termos de redugao da
transmissao vertical. Além disso, verificou-se a
emergéncia de mutagdes associadas a resistén-
cia aos inibidores da transcriptase reversa nao-
nucleosideos em 11% (5/46) das maes com vi-
remia detectdvel (> 400 copias/ml) (182130,

Os estudos, PACTG 316 e PTN 012 indicam
risco de 16 a 20% de resisténcia a nevirapina

entre as criancas nascidas de maes transmisso-
ras (18, 21, 26, 39, 40).

%)
—
<
1
v
&}
@
=]
o=
&
Q9
=}
o=
=
=%
'
>
-
an)
=]
=]
—
<
9
o=
=
]
>
=]
g
7]
(]
g
=
7]
=
<
=
j 2=}
—
=}

O aumento no nivel das transaminases hepdti-
cas (TGO, TGP), associado a vermelhidao na
pele ou sintomas sistémicos, pode ser observa-
do até a 18 semana de tratamento com a ne-
virapina. O risco de toxicidade hepatica varia
de acordo com o nivel de T-CD4+ da paciente.
Mulheres que iniciam a nevirapina com o T-
CD4+ >250 céls/mm’, incluindo as gestantes,
tém maior risco de desenvolver rash e hepato-
xicidade relacionada a nevirapina.

O governo brasileiro, para a formulagdo e a
implementagdo de politicas puablicas, pauta-se
pelo respeito e garantia aos direitos humanos,
entre os quais se incluem os direitos sexuais e
os direitos reprodutivos. A Constitui¢do Fede-
ral inclui, no Titulo VII da Ordem Social, em
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seu Capitulo VII, art. 226, § 72, a responsabili-
dade do Estado no que se refere ao planejamen-
to familiar, nos seguintes termos: “Fundado
nos principios da dignidade da pessoa humana
e da paternidade responsavel, o planejamento
familiar é livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por
parte de instituicdes oficiais ou privadas™®.

A Politica Nacional de Atengdo Integral em Re-
produ¢do Humana Assistida — RHA, instituida
no Ambito do Sistema Unico de Saide — SUS,
pela Portaria n° 426/GM/MS, de 22/03/2005,
vem atender a esse principio e, considerando
que no caso particular de casais que convivem
com o HIV, em sua grande maioria nao-in-
férteis, essa estratégia significa essencialmente
proporcionar-lhes acesso ao direito de prote-
¢30 a vida. Para essas pessoas, essa politica de
planejamento reprodutivo, tem por objetivos:
diminuir a transmissao horizontal e/ou vertical
desse virus, e promover o controle da doenca
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na pessoa infectada, pela identificacdo precoce
dessa condi¢do no(a) portador(a). Ver texto
complementar na pp.127 a 139.

Em conclusio, as evidéncias descritas acima
apontam, como principais fatores que contri-
buem para a reducio da transmissdo vertical do
HIV, a promogio de interven¢des que reduzam
a carga viral materna e que propiciem a realiza-
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¢ao rapida do parto com adequada assisténcia ao
bindmio mae-filho, reforgando que todos os en-
contros com a gestante, parturiente ou puérpera
representem oportunidade para o oferecimento
do teste anti-HIV e inicio da terapia anti-retrovi-
ral 2 (ver Textos Complementares sobre Acon-
selhamento pré e pds-teste... pp.93 a 102 e sobre
Testes Ripidos anti-HIV... pp. 105 a 125).

a) Triagem soroldgica e aconselhamento

+ E recomendada a realizagdo de teste anti-HIV,
com aconselhamento e com consentimento, para
todas as gestantes na primeira consulta pré-natal
e, sempre que possivel, a repeticdo da sorologia
para HIV no inicio do 3° trimestre, utilizando tes-
tes rapidos, se necessario.

+ As mulheres que, apesar de testadas, chegarem
ao momento do trabalho de parto sem o resulta-
do da sorologia realizada, aconselhar e realizar o
diagnéstico na maternidade, utilizando testes rd-
pidos anti-HIV.

Nota: Durante o pré-natal poderdo ocorrer situagdes de
sorologias indeterminadas no diagndstico da infecgdo pelo
HIV. Nesses casos, torna-se muito importante a avaliagdo
da histéria e do risco de exposigdo e a triagem soroldgica do
parceiro. Essa é uma situagio na qual a realizagdo de exames
como a carga viral deve ser considerada para auxiliar na de-
finigdo da necessidade de uso de terapia anti-retroviral para
redugdo da transmissdo vertical. Nessa situagio, a gestante
deverd ser encaminhada para servigo de referéncia que possa
utilizar estratégias adequadas para a confirmagao do seu
estado sorolégico.

%)
—
<
1
v
O
@
=]
o=

(=X}
=
9
=}
o=
=
=%

'

>
-
=
=]
=]
—
<
9
o
=
]
>
=]
153
1]
(2]
g
=
7]
=
<
L
=
—
=}







Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

Ill. Uso de Anti-Retrovirais em Gestantes

a) Consideracoes

Com base na literatura cientifica mais recente, op-
tou-se por modificar os cendrios da versdo anterior deste
documento, em relagdo a utilizagdo de anti-retrovirais na
gestacdo, seja como profilaxia da transmissdo vertical ou
instituicdo de tratamento para a saide da mulher.

Primeiramente, é preciso ficar clara a diferenga en-
tre a instituicdo de anti-retrovirais na gestante com o ob-
jetivo de prevenir a transmissdo vertical — profilaxia com
TARV — e a institui¢do dessa terapia por haver indicagdo
pelo estado clinico e/ou imunolégico comprometido da
mulher — TARV-tratamento. As mulheres em uso de anti-
retrovirais na condi¢do de profilaxia com TARV poderao
ter essa terapia suspensa ao final da gestacdo. Essa avalia-
¢d0 deverd ser realizada, de preferéncia, nas primeiras duas
semanas pds-parto, em um servico especializado — SAE.

Em segundo lugar, o Guia de Tratamento:
Recomendagoes para Terapia Anti-Retroviral em
Adultos e Adolescentes coloca, em pacientes assintoma-
ticos, o ponto de corte de T-CD4+ em < 200 células/mm’
para a indicagdo de uso de TARV-tratamento. Este Guia
de Tratamento para as Gestantes também adota essa reco-
mendacio.

Os Cendrios 1 e 2 dizem respeito as gestantes que
ndo se encontram em uso de TARV. O Cendrio 1 é dirigido
para gestantes assintomadticas e com os niveis de T-CD4+
> 200 células/mm?, e o Cenario 2 é dirigido para gestantes
com T-CD4+ < 200 células/mm’ ou sintomadticas.
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Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

No caso de gestantes com T-CD4+ entre 200 e 350
células/mm?, o médico que a assiste pode considerar a ins-
tituicdo dos anti-retrovirais como TARV - tratamento, e
ndo como profilaxia com TARV, baseado em seu melhor
juizo clinico.

Em rela¢do a idade gestacional, considerou-se para
0 Cendrio 1 (mulheres assintomadticas e com T-CD4+ >
200 células/mm?) o inicio da profilaxia com TARV a partir
da 14" semana de gestacdo. Para as gestantes que se encon-
tram nas condi¢des que correspondem ao Cendrio 2, a ins-
tituicao da terapia anti-retroviral (TARV-tratamento) de-
vera ser feita independentemente da idade gestacional, pois
posterga-la pode trazer prejuizos para a mulher e o feto.

O parametro de avaliagdo baseado na carga viral
s6 deverad ser considerado na situagao de mulheres assin-
tomdticas, virgens de tratamento, que se apresentem com
Carga Viral <1.000 cépias/ml, onde se teria a op¢do de
utilizar a monoterapia com AZT, ao invés de profilaxia
com TARV. Nos casos de monoterapia com AZT durante
toda a gestacdo, todo o esforgo deve ser dirigido para que
a realizacdo de cesdrea eletiva nessas mulheres seja asse-
gurada, promovendo com isso a maior redugdo possivel
do risco de transmissao intraparto do HIV.

Embora o uso de anti-retrovirais durante a gravi-
dez esteja se tornando cada vez mais freqiiente, poucos
dados estdo disponiveis sobre as conseqiiéncias da expo-
sicdo fetal a essas drogas.

A exposicao fetal as drogas é influenciada por diver-
sos fatores, entre eles a concentra¢do plasmdatica materna, a
cinética de transferéncia transplacentdria e o metabolismo
fetal e placentério.
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Dados de alguns estudos indicam que a zidovu-
dina (AZT), a lamivudina (3TC) e a nevirapina (NVP)
apresentam excelente passagem transplacentdria. A di-
danosina (ddI) também atravessa a placenta, porém, em
menor grau. Foi verificado, também, que os inibidores de
protease (ver Quadro na pp.32 e 33) alcangam baixos ni-
veis de concentra¢do no corddao umbilical.

Os estudos farmacolégicos que avaliaram a con-
centracdo dos inibidores de protease no parto, evidencia-
ram que as parturientes apresentam uma menor média de
concentrag¢do dessas drogas quando comparadas a obser-
vada entre os demais individuos infectados pelo HIV.

A terapia anti-retroviral combinada estd indica-
da para as mulheres grdvidas que preencham os critérios
para inicio de tratamento, visando ao controle de sua in-
feccdo (TARV-tratamento) e/ou a reduc¢do da transmis-
sdo vertical do HIV (profilaxia com TARV).

b) Observacoes sobre o uso de anti-
retrovirais e manejo da gestante infectada
pelo HIV

Estudos clinicos e observacionais indicam que a
transmissdo vertical do HIV é muito baixa quando uti-
lizados esquemas anti-retrovirais potentes, que reduzem
drasticamente a carga viral materna do HIV. Alguns pre-
ceitos basicos devem ser considerados ao se iniciar TARV
na gestagao:

1. O objetivo de reduzir a transmissdo vertical
faz com que toda gestante infectada pelo HIV
seja medicada com anti-retroviral (ARV), in-
dependentemente de seu estado imunoldgico
ou virolégico. Todavia, a orientacio de uso
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Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

de TARV-tratamento e ndo apenas de profila-
xia (monoterapia com AZT ou profilaxia com
TARV) ird depender de critérios clinicos e labo-
ratoriais (contagem do ne° de linf6citos T-CD4+
e quantifica¢ao da carga viral).

A zidovudina, sempre que possivel, devera fazer
parte de qualquer esquema terapéutico que venha
a ser adotado para a gestante infectada pelo HIV.

Sempre que possivel, antes de iniciar a zidovudi-
na ou associa¢ao de medicamentos ARV, coletar
sangue da gestante para a realizacdo da contagem
de linfécitos T-CD4+ e quantifica¢do da carga
viral, a fim de possibilitar a avalia¢ao do esquema
terapéutico e a necessidade da administragao de
quimioprofilaxia para infecgGes oportunistas.

A profilaxia com ARV (monoterapia com AZT
ou profilaxia com TARV) deve ser iniciada a
partir da 14.2 semana de gestagdo e o AZT in-
travenoso, instituido durante o trabalho de
parto e parto, deverd ser mantido até o clam-
peamento do corddo umbilical.

Quando a oportunidade de uso de ARV no
inicio da gesta¢do for perdida, essa terapia de-
verd ser iniciada em qualquer idade gestacio-
nal, segundo recomendacdes estabelecidas nos
Cendrios deste documento, e o AZT intrave-
noso instituido no momento do parto.

As mulheres que ji vinham recebendo ARV
previamente a gestagdo devem ser informadas
sobre os potenciais riscos/beneficios da ma-
nuten¢ao, modificagdo ou suspensdo do trata-
mento, no tocante a evolugao da sua prépria
doenga. Além disso, devem ser considerados os
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10.

11.

potenciais efeitos adversos da terapéutica ARV
sobre a crianca. As condutas deverio ser decidi-
das, caso a caso, pelo obstetra e clinico/infecto-
logista, em conjunto com a gestante.

Respeitando as caracteristicas locais de organiza-
¢ao dos servigos, estabelecer o acompanhamento
conjunto da gestante por clinico/infectologista e
obstetra capacitados no manejo de mulheres in-
fectadas pelo HIV, durante todo o pré-natal.

Monitorar a gestante com hemograma, plaque-
tas e enzimas hepdticas antes de iniciar os anti-
retrovirais e, a seguir, a cada més ou, no méxi-
mo, a cada dois meses (ver item IV. p.35).

Outros aspectos como tolerabilidade e adesdo
aos anti-retrovirais deverao ser discutidos e es-
clarecidos com a gestante antes de se iniciar a
terapia e durante todo o pré-natal. Os esque-
mas ARV-combinados utilizados na gestagao
devem conter, sempre que possivel, zidovu-
dina (AZT) e lamivudina (3TC), associados a
nelfinavir (NFV) ou nevirapina (NVP).

A nevirapina s6 deverd ser empregada em te-
rapia tripla, pois sua administragdo como mo-
noterapia implica no desenvolvimento de resis-
téncia viral nos individuos expostos. E, apesar
da nevirapina atravessar melhor a placenta, a
fraca barreira genética dessa droga favorece o
desenvolvimento de mutacdes que conferem
resisténcia a toda classe dos inibidores de trans-
criptase reversa nao-nucleosideos.

Amplamente utilizada no passado, o uso de
terapia dupla utilizando a combinagio de zi-
dovudina e lamivudina nao deve ser utilizada,
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Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

12.

13.

pois o desenvolvimento de alto grau de resis-
téncia a lamivudina requer apenas uma dnica
mutacio (M184V) e ocorre rapidamente na
presenca de replicagdo viral 4.

Em situa¢bes excepcionais (impossibilidade de
acesso a contagem de linfécitos T-CD4+), a in-
trodugdo da terapia ARV-combinada e de pro-
filaxias primdrias para infeccbes oportunistas
(quimioprofilaxia com sulfametoxazol + trime-
toprim, com complementacao de acido félico)
devem ser consideradas para pacientes com lin-
focitos totais <1.000 células/mm® (no hemogra-
ma), especialmente se a hemoglobina for <13g/
dl, pela grande probabilidade da contagem de
linfécitos T-CD4+ ser <200 células/mm?® & %)
Nessas pacientes devem ser pesquisadas histéria
e/ou a presenca de sinais e sintomas relacionados
ainfec¢ao pelo HIV que caracterizam imunode-
ficiéncia moderada, tais como: candidiase oral,
leucoplasia pilosa oral, tuberculose pulmonar
no dltimo ano, herpes zoster, febre persistente
sem etiologia definida (intermitente ou cons-
tante) por mais de um més, dispnéia, infecgdes
recorrentes do trato respiratério (pneumonia,
sinusite), candidfase vaginal recorrente, herpes
simples, perda de peso > 10% do peso corporal
e diarréia cronica sem etiologia definida, com
duragado de mais de um meés.

Na presenca de sinais clinicos de imunodefici-
éncia, com febre inexplicada de duragao maior
que duas semanas e candidiase oral, impde-se
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14.

15.

16.

a realizagdo de tratamento para pneumonia
pelo Pneumocystis Jiroveci, com sulfametoxa-
zol (SMX) + trimetoprima (TMP), VO, na
dose de 800mg e 160mg, respectivamente; ou
15mg/kg/dia (TMP), trés vezes ao dia. Esses
casos devem ser encaminhados, imediatamen-
te, ao servigo especializado para pacientes com
HIV/aids, para avaliacao clinica e laboratorial,
e inicio ou reajuste da terapia ARV em uso.

Caso seja imprescindivel suspender tempora-
riamente os anti-retrovirais (por exemplo, ndu-
seas e vomitos que justifiquem essa medida), os
mesmos deverao ser suspensos conjuntamente.

No caso das mulheres submetidas aos anti-re-
trovirais na condi¢do de uso de “profilaxia com
TARV”, cujo esquema tenha a nevirapina, por
causa da longa meia-vida desse medicamento, a
sua suspensio deverd anteceder a suspensao dos
nucleosideos em trés a cinco dias, com o objeti-
vo de diminuir o risco de resisténcia viral.

E importante observar que os dados disponiveis
na literatura ndo esclarecem totalmente aspectos
relativos a utilizagdo da terapia ARV, tais como:
toxicidade para o feto; altera¢do da histéria natu-
ral da infecgdo pelo HIV na mulher; desenvolvi-
mento de resisténcia viral; eventual transmissao
de cepas virais resistentes para o feto e limitacdo
de futuras opgdes terapéuticas para a mulher e
para a crianga infectada verticalmente. Sendo as-
sim, com base nos dados disponiveis, os riscos e
beneficios deverdo ser avaliados caso a caso, pelo
obstetra e pelo clinico/infectologista, com parti-
cipagdo da mulher.
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Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

17.

18.

19.

20.

Toxicidade mitocondrial dos andlogos nucleosi-
deos (ver Quadro na se¢do I1I d), pp.29a 31): em
razdo da escassez de informagdes, recomenda-se
monitorar a mulher e o recém-nascido quanto
aos potenciais danos causados pelo uso desse
grupo de medicamentos.

Acidose latica fetal, esteatose hepdtica e pan-
creatite foram relatadas em gravidas que re-
ceberam esquemas anti-retrovirais, contendo
a combinagdo didanosina (ddI) e estavudina
(d4T). Portanto, a combina¢ao dessas duas
drogas nao deve ser utilizada na gestacao.

O abacavir (ABC) pode ser utilizado nas ges-
tantes, principalmente naquelas que reque-
rem o tratamento conjunto para tuberculose
com rifampicina, fazendo parte do esquema
terapéutico especifico, pois o ABC tem pou-
ca intera¢do com a rifampicina. A associa¢do
AZT+3TC+Abacavir ndo é recomendada para
as gestantes que apresentem carga viral mui-
to elevada (> 100.000 cépias/ml) no inicio da
terapia ARV. Até o momento atual ndo hd in-
dicagao para a utilizacdo do enfurvitida (T20)
em gestantes, sendo seu uso admitido somente
nos casos com multiresisténcia, sempre asso-
ciado a pelo menos duas drogas anti-retrovirais
sensiveis, demonstriveis por meio do exame de
genotipagem. Por esse motivo, a administracao
desses ARV na gravidez deve ser considerada
somente se o beneficio para a mae for maior
que o risco para o feto.

Por causa da sua teratogenicidade e/ou efeitos
embriotdxicos graves, efavirenz (EFV) e hidro-
xiuréia estao proscritos para uso na gestagao. A
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apresentacao oral do amprenavir (APV), por
conter propilenoglicol, pode induzir acidose
metabdlica grave com risco fetal, deficiéncia
na ossificacao e dificuldade de regressao timi-
ca, sendo por esse motivo também contra-in-
dicado na gestagao. Outro ARV contra-indica-
do na gestagdo ¢ o indinavir (IDV), pelo risco
elevado de hiperbilirrubinemia e nefrolitiase.

21. Sempre que possivel, a reavaliagdo clinica/la-
boratorial pos-parto deverd ser feita por mé-
dico experiente (clinico/infectologista) no
acompanhamento de pacientes infectadas pelo
HIV, o qual realizard a suspensao ou manuten-
¢do da terapéutica ARV-combinada no perio-
do puerperal. Essa paciente deve ser reavaliada
em intervalo inferior a 30 dias, a partir da data
do parto, para ajuste da medicagao.

c) TARV em gestantes — critérios para selecao
do esquema anti-retroviral

A escolha entre o nelfinavir e a nevirapina deve-
rd levar em consideragdo a idade gestacional, o grau de
imunodeficiéncia materna, a magnitude da carga viral, o
potencial de adesdo ao acompanhamento clinico e ao uso
dos medicamentos.

(a) O nelfinavir é o mais indicado em idades ges-
tacionais <28 semanas e para mulheres com
imunodepressio mais acentuada.

(b) Os seguintes aspectos devem ser levados em
consideragdo ao se indicar a nevirapina:
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Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

O maior risco de hepatotoxicidade grave,
geralmente associado a rash, ocorre nas
primeiras 6 semanas de tratamento.

O uso da nevirapina em mulheres com
T-CD4+ >250 cel./mm’ tem sido asso-
ciado a risco aumentado (até 12 vezes) de
toxicidade hepdtica sintomdtica, quando
comparado as mulheres com T-CD4+
<250 cel./mm’.

No caso de surgimento de sinais e/ou
sintomas de hepatite e/ou hipersensibi-
lidade com manifestag¢ao cutanea (rash)
de médio/moderado, a paciente deve ser
orientada a suspender imediatamente a
medicagao e buscar auxilio médico.

Co-infecgdo com hepatite B ou C estd as-
sociada ao aumento de risco de toxicidade
hepatica em pacientes tratados com a ne-
virapina.

Nas situagoes de indica¢ao de uso da ne-
virapina, é obrigatorio o controle rigoroso
da fungao hepatica durante as primeiras
18 semanas, com a dosagem das transa-
minases a cada 15 dias. Apds esse periodo,
é recomendado o seguimento mensal.

Nevirapina: recomendacoes em caso de

exantema ou alteracao hepatica

Rash médio e/ou moderado com nenhum
sintoma constitucional.

Rash presente e nenhum
aumento de transaminases.

Continuar com
a nevirapina.
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Rash severo ou sintomas constitucionais

ou disfungdo organica. Interromper definitiva-
Rash presente e aumento de mente a nevirapina
transaminases.

Pacientes virgens de tratamento anti-retroviral
ndo deverio fazer uso de esquemas que utilizem, de forma
combinada, drogas pertencentes as trés classes de anti-re-
trovirais (inibidores de transcriptase reversa nucleoside-
0s, inibidores de transcriptase reversa nao-nucleosideos e
inibidores de protease).

CEenAriO 1
Idade gestacional™ A partir da 142 semana

Uso de terapia anti-retroviral Nio

Situagdo clinica Assintomdtica

Contagem de linfécitos T-CD4+ >200 células/mm?”

Recomendagdo terapéutica Profilaxia com TARV
(AZT+3TC+NFV ou NVP)

Situagao clinica Assintomdtica

Contagem de linfécitos T-CD4+ >200 células/mm’

Carga viral <1.000 c6pias/ml

Recomendagio terapéutica Monoterapia com AZT™

Nota: na impossibilidade de uso do AZT (anemia grave), substi-
tuir por d4T, porém nunca em monoterapia.

*Quando os niveis da contagem dos linfécitos T-CD4+ estiver
entre 200 e 350 células/mm?>, considerar o uso de anti-retrovirais
como TARV-tratamento.

**Quando os niveis da contagem dos linfécitos T-CD4+ for >200
células/mm? e carga viral for <1.000 cépias/ml, o uso de mo-
noterapia com a zidovudina é permitida, porém, nesses casos a
operagao cesariana eletiva deverd ser a via de parto.

***a) Em mulheres, assintomdticas, que tiveram seu diagnistico
de HIV estabelecido com a idade gestacional >28 semanas e sem
disponibilidade de realizagdo da contagem de linfécitos T-CD4+
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e de carga viral, iniciar TARV-combinada e, sempre que possivel,
coletar o sangue da gestante antes de instituir essa terapia, a fim
de possibilitar a avaliagao de se tratar de um caso de TARV-tra-
tamento ou de profilaxia com TARV.

**h) Nos casos de diagnéstico muito tardio (> 37 semanas), em
mulheres assintomdticas e com resultados de linfécitos totais
e de hemoglobina satisfatérios (linfécitos totais >1.000 célu-
las/mm? e hemoglobina >13g/dl), considerar a possibilidade
de administracio de zidovudina isoladamente e a realizacdo
da cirurgia cesariana eletiva, entre a 38 e a 39 semanas de
gestacdo (consultar pp.48 a 50 — item c) Operagio Cesariana
Eletiva — Consideragdes para o seu Manejo Adequado).

Se os resultados de linfécitos totais e de hemoglobina forem in-
satisfatorios, a condi¢iao de TARV-tratamento se estabelece (ver
cendrio 2).

Idade gestacional Independente

Uso de terapia anti-retroviral Nio

Situagdo clinica Assintomdtica

Contagem de linfécitos T-CD4+" <200 células/mm?

Recomendagcio terapéutica TARV-tratamento
(AZT+3TC+NFV ou NVP)

Situagao clinica Sintomatica

Contagem de linf6citos T-CD4+ Independente

Recomendagio terapéutica TARV-tratamento
(AZT+3TC+NFV ou NVP)

Nota: mulheres que se encontram sem TARV, mas com histéria
de uso de ARV, avaliar as drogas usadas previamente e tratar
segundo as recomendagdes do consenso para TARV em adultos e
adolescentes infectados pelo HIV;, observando as contra-indicagoes
de uso de ARV durante a gestagao.

" Ver conduta em situagoes excepcionais, no item 12, secao II1

b) p.22).
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Idade Gestacional Independente

Uso de TARV Sim

Situagdo Clinica Mulher HIV+ em uso de TARV”

Contagem de linfécitos T-CD4+ | Independente

Carga Viral Independente

Recomendagio terapéutica’

O esquema terapéutico em uso serd mantido enquanto se apresentar
eficaz, exceto se contiver drogas sabidamente contra-indicadas durante
a gestacdo, tais como hidroxiuréia e efavirenz (EFV), que deverdo ser
substituidas. Outros ARV contra-indicados durante a gesta¢io sdo: a
combinacdo didanosina+estavudina (ddI+d4T), o indinavir (IDV), e o
amprenavir (APV) via oral (ver item 18 e 20, se¢do III b) pp. 23 a 24).

- Sempre que possivel, a zidovudina deverd compor o esquema de tra-
tamento. A Unica exce¢do ao uso completo do regime de zidovudina
durante a gravidez se aplica as gestantes que estejam fazendo uso, com
sucesso, de esquemas terapéuticos que incluam a estavudina (d4T) ou
o tenofovir (TDF). Nesse caso, deve-se manter o esquema terapéutico
com o d4T ou TDF e administrar zidovudina intravenosa durante o
trabalho de parto e parto e a solugao via oral para o recém nascido.
Quanto ao uso do abacavir (ABC), consultar o item 19, secdo III b)

pp.23.

" O diagnéstico de gestagao em mulheres infectadas pelo HIV,
em uso de terapia anti-retroviral, deverd suscitar imediata rea-
valiagdo imunolégica e viroldgica, com o objetivo de adequar, se
necessdrio, o0 esquema anti-retroviral.

“As novas drogas anti-retrovirais (atazanavir, tenofovir, inibi-
dores de fusio) atualmente disponiveis ainda sio pouco conhe-
cidas no que tange a seguranga e possibilidade de uso durante a
gestagdo. Assim, a sua utilizagdo deverd ser considerada apenas
para os casos de necessidade de alteracdo do esquema de terapia
anti-retroviral em uso pela gestante, devido a resisténcia a outros
anti-retrovirais ou pela situagdo clinica da mulher.
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m Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

d) Agentes terapéuticos / apresentacao e poso-
logia / efeitos colaterais primarios e toxicida-
de associados a terapia anti-retroviral (TARV)

ARV - classificacao: Inibidores da Transcriptase
Reversa Analogos de Nucleosideos (ITRNs)

Agente Terapéutico / Apresentacao e Posologia /
Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade

Zidovudina (AZT ou ZDV) — cdpsula 100mg (O AZT é metabolizado na
placenta).

Posologia: 300mg 2x/dia, ou 200mg 3x/dia.

Em associagao, comprimido de AZT 300mg + 3TC 150mg: 1cp 2x/dia.
Administrar com ou sem alimentos.

Nota: AZT+3TC (na gestagdo essa associagao é preferencialmente utiliza-
da. Ver item 9, segao IIT b) p.21).

Meia-vida plasmatica = 1,1h

Posologia na insuficiéncia renal ou hepética:

Cl Creatinina (ml/min): 30 - 59: 300mg 2x/dia.

Cl Creatinina (ml/min): < 10 - 29: 300mg 1x/dia

Insuficiéncia Hepética: 200mg 2x/dia.

Em associagao, comprimido de AZT 300mg + 3TC 150mg: ndo é recomen-
dada a associagdo em dose fixa em caso de insuficiéncia renal.

Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade: anemia, neutropenia, ndusea,
cefaléia, insonia, dores musculares e astenia.

Zidovudina — solugio injetavel: frasco ampola de 200mg com 20ml
(10mg/ml) - utilizar até 8 horas ap6s a dilui¢do a temperatura ambiente
(< 25°C), e 24 horas sob refrigeragao.

Posologia: vide Anexo 1, pp. 61 e 62 (itens bl e b2).

Zidovudina — solugo oral: frasco de 200ml (10mg/ml)

Posologia: vide Anexo 1, pp.63 e 64 (itens cl e c2).
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Lamivudina (3TC) — comprimido 150mg
Posologia: 150mg 2x/dia ou 300mg 1x/dia
Peso < 5 Okg: 2mg/kg 2x/dia.
Administrar com ou sem alimentos.
Meia-vida plasmatica = 3 - 6h
Posologia na insuficiéncia renal ou hepética:
Cl Creatinina (ml/min): > 50: dose usual.
Cl Creatinina (ml/min): 30 - 49: 150mg/dia
Cl Creatinina (ml/min): 15 - 29: 150mg na primeira dose e depois
100mg/dia.
Cl Creatinina (ml/min): 5 - 14: 150mg na primeira dose e depois 50mg/dia.
Cl Creatinina (ml/min): < 5 ou hemodiélise ou peritonial (administrar
apos a didlise): 50mg na primeira dose e depois 25mg/dia.
Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade: dores abdominais, ndusea,
diarréia, exantema e pancreatite.




Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

Estavudina (d4T) — capsula 30 e 40mg
Posologia: Peso > 60kg: 40mg 2x/dia.
Peso <60kg: 30mg 2x/dia.
Administrar com ou sem alimentos.
Nota: d4T+3TC, nenhum efeito colateral, adicional, em virtude dessa
associagao.
Meia-vida plasmatica = 1,0h
Posologia na insuficiéncia renal ou hepatica:
Cl Creatinina (ml/min): 26 - 49: Peso > 60kg: 20mg 2x/dia.
Peso < 60kg: 15mg 2x/dia.
Cl Creatinina (ml/min): <25:  Peso > 60kg: 20mg/dia e
Peso < 60kg: 15mg 2x/dia.
Hemodiélise (administrar apds a didlise): Peso > 60kg: 20mg/dia e
Peso < 60kg: 15mg/dia.
Dialise peritonial: dose desconhecida.
Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade: neuropatia periférica, cefa-
léia, diarréia, ndusea, insOnia, anorexia, pancreatite, provas de fun¢ao he-
patica alteradas, anemia e neutropenia.

Didanosina (ddI) — comprimidos tamponados de 25 e 100mg
Posologia: Peso > 60kg: 200mg 2x/dia ou 400mg 1x/dia.
Peso <60kg: 125mg 2x/dia ou 250-300mg 1x/dia.

Deve ser diluido em dgua ou mastigado. Administrar > 30 minutos antes
ou > 2 horas ap6s a alimentagao.
Meia-vida plasmatica = 1,6h
Posologia na insuficiéncia renal ou hepética:
Cl Creatinina (ml/min): 30-59: Peso > 60kg: 200mg/dia.

Peso < 60kg: 150mg/dia.
ClI Creatinina (ml/min): 10-29: Peso > 60kg: 150mg/dia.

Peso < 60kg: 100mg/dia.
Cl Creatinina (ml/min): < 10 ou didlise (administrar apds a didlise): Peso >
60kg: 100mg/dia.
Peso <60kg: 75mg/dia.
Para liberacdo entérica (EC = “enteric coated”) — comprimidos revesti-
dos de 250 e 400mg
Posologia: Peso > 60kg: 400mg 1x/dia
Peso <60kg: 250mg 1x/dia ou 125mg 2x/dia
Nao precisa ser dissolvido nem mastigado. Administrar > 30 minutos
antes ou > 2 horas apds a alimentagao.
Meia-vida plasmatica = 1,6h
Posologia na insuficiéncia renal ou hepética:
Cl Creatinina (ml/min): 30 - 59: Peso > 60kg: 200mg/dia.

Peso < 60kg: 125mg/dia.
ClI Creatinina (ml/min): 10 - 29: Peso > 60kg: 125mg/dia.
Peso < 60kg: 125mg/dia.

Cl Creatinina (ml/min): <10 ou dialise (administrar ap6s a didlise): Peso >
60kg: 125mg/dia.
Peso < 60kg: nao usar EC.
Nota: a Didanosina EC, quando excepcionalmente utilizada junto com o
tenofovir, pode ser administrada junto com alimentos, e deve ter sua dose
reduzida de 400mg/dia para 250mg/dia. Quando a dose preconizada ja ¢ a
de 250mg/dia (peso corporal < 60kg), ndo ha recomendag¢oes disponiveis
que permitam orientar o reajuste das doses.
Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade: pancreatite, acidose ldtica,
neuropatia, diarréia, dores abdominais e ndusea.
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Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

Abacavir (ABC) — comprimido 300mg

Posologia: 300mg 2x/dia.

Administrar com ou sem alimentos.

Meia-vida plasmatica = 1,5h

Posologia na insuficiéncia renal ou hepética: ndo necessita de ajuste na
posologia.

Efeitos Colaterais Primérios e Toxicidade: nduseas, diarréia, anorexia,
dores abdominais, fadiga, cefaléia, insonia e reagdes de hipersensibilidade.
Nota: tem-se pequena experiéncia de seu uso em gestantes.

Tenofovir (TDF) — comprimido 300mg

Posologia: 300mg/dia

Meia-vida plasmética = 17h

Posologia na insuficiéncia renal ou hepética:

Cl Creatinina (ml/min): > 50: dose usual.

Cl Creatinina (ml/min): 30 - 49: 300mg a cada 48horas.

Cl Creatinina (ml/min): 10 - 29: 300mg a cada 72 horas.

Cl Creatinina (ml/min): < 10: ndo hd recomendacédo disponivel.
Hemodiélise: 300mg a cada 7 dias (administrar apds a diélise).
Didlise peritonial: dose desconhecida (evitar uso).
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Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade: nefrotoxicidade, nduseas, vo-
mitos e diarréia. Redu¢do de peso e tamanho, osteopenia e redugdo do
fator de crescimento insulina-simile em fetos de macacos expostos. Ha
poucos dados em humanos.

ARV - classificacao: Inibidores da Transcriptase
Reversa o-Nucleosideos (ITRNNs)

Agente Terapéutico / Apresentacao e Posologia /
Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade

Nevirapina (NVP) — comprimido 200mg

Posologia: 200mg 2x/dia.

- Iniciar com 200mg/dia durante 14 dias, e, na auséncia de exantema,
aumentar para dose total.

- Nos casos de interrupgao por periodo >7 dias, reiniciar com 200mg/dia.
Administrar com ou sem alimentos.

Meia-vida plasmatica = 25 - 30h

Posologia na insuficiéncia renal ou hepatica: nao necessita de ajuste (ndo
dialisével).

Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade: exantema (incluindo casos da
Sindrome de Stevens-Johnson), febre, nduseas, cefaléia, hepatite, e provas
de fungdo hepatica alteradas.

A NVP tem sido usada de forma generalizada na profilaxia perinatal.
Tem-se, entretanto, descrito: toxicidade hepatica aumentada na gravidez,
ser um ARV indutor enzimadtico, e causar mutagdo de resisténcia ao
redor de 20% quando co-administrada 1 ou 2 x/dia.




Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

ARV - classificacao: Inibidores de Protease (IP)

Agente Terapéutico / Apresentacao e Posologia /
Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade

Nelfinavir (NFV) — comprimido 250mg

Posologia: 1.250mg 2x/dia ou 750mg 3x/dia (dose menos indicada
devido a pior adesao).

Administrar com alimentos.

O NFV ¢ de uso freqiiente na gestagdo. Ver secao Il b), item 9 p.21 e
segao IIl.c), item (a) p.25.

Meia-vida plasmatica = 3,5 — 5h.

Posologia na insuficiéncia renal ou hepatica: nao necessita de ajuste (ndo
dialisdvel).

Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade: diarréia, nauseas, dores abdo-
minais, astenia e exantema, lipodistrofia.

Ritonavir (RTV) — capsula 100mg

Posologia: RTV isolado (uso raro) 600mg 2x/dia — iniciar com dose de
300mg 2x/dia e aumentar 100mg 2x/dia, a cada 3 ou 4 dias, até atingir
600mg, no méximo, em 14 dias.

Administrar, preferencialmente, com alimento para melhorar a tolerancia.
Nota: é de pobre aderéncia (somente em booster “baby dose”).

Em associagao a outro IP: vide IP em questdo.

Meia-vida plasmatica = 3 — 5h.

Posologia na insuficiéncia renal ou hepética:

Insuficiéncia renal: nao necessita de ajuste (ndo dialisével).

Insuficiéncia hepdtica: evitar uso.

Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade: astenia, diarréia, nduseas, pa-
restesia circumoral, alteragdes do apetite e aumento do colesterol e dos
triglicerideos, lipodistrofia.

Saquinavir (SQV) — capsula 200mg (cdpsula “dura” ou cdpsula “gelatinosa”).
Em associagao com RTV: SQV (cdpsula “gelatinosa” ou “dura”) 1.000mg +
RTV 100mg, 2x/dia ou SQV (capsula “gelatinosa” ou “dura”) 400mg + RTV
400mg, 2x/dia.

Em associagao com LPV: SQV (cdpsula “gelatinosa” ou “dura”) 1.000mg
+ LPV/r 400mg/100mg (3 capsulas), 2x/dia.

Quando associado ao RTV, ndo é necessério administrar com alimentos
gordurosos.

Nota: baixo nivel plasmatico (somente em booster “baby dose”).
Meia-vida plasmatica = 1 — 2h.

Posologia na insuficiéncia renal ou hepatica: ndo necessita de ajuste
(ndo dialisavel).

Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade: diarréia, dores abdomi-
nais, nduseas, hiperglicemia e provas de fungao hepitica, alteradas.
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Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) — cdpsula 133,3mg/33,3mg

Posologia: 400mg/100mg (3 capsulas) 2x/dia.

Em associagao com NVP: ajustar a dose para 533mg/133mg (4 capsulas)
2x/dia.

Em associagao com SQV: LPV/r 400mg/ 100mg (3 cpsulas) + SQV
1.000mg 2x/dia.

Em qualquer situagao, administrar com alimentos.

Obs: Sobre dose no terceiro trimestre da gravidez — aumentar um
comprimido 7.

Nota: H4 pouca experiéncia de seu uso em gestantes.

Meia-vida plasmatica = 5 - 6h

Posologia na insuficiéncia renal ou hepética: nio necessita de ajuste (ndo
dialisdvel).

Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade: diarréia, fadiga, cefaléia,
néuseas e aumento do colesterol e dos triglicerideos.

Atazanavir (ATV) — cdpsulas de 150 e 200mg

Posologia: 400mg 1x/dia — dose somente para virgens de terapia.
Administrar com alimentos.

Em associagao com RTV: ATV 300mg + RTV 100mg 1x/dia (deve ser
evitada em insuficiéncia hepdtica).

Meia-vida plasmatica = 6,5 — 8,0h

Posologia na insuficiéncia renal ou hepatica: nao hé dados suficien-
tes, mas a droga ¢ primariamente eliminada pelo figado, apenas 7% ¢é
eliminada inalterada pelos rins. Por isso, esse ARV deve ser evitado na
insuficiéncia hepatica.

Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade: hiperbilirrubinemia indireta,
hematuria microscépica.

Nota: os IP sdo ARV de transferéncia minima pela placenta.

ARV - classificacao: Inibidores de Fusao (IF)

Agente Terapéutico / Apresentacao e Posologia /
Efeitos Colaterais Primarios e Toxicidade

Enfuvirtida (ENF ou T20) — frascos descartéveis com 108mg para
reconstitui¢do em 1,1ml de dgua.
Posologia: 90mg (1ml) SC, 2x/dia na parte superior do brago, superficie
anterior da coxa ou no abdome (exceto regiao periumbilical).
A administra¢do é independente da alimentagéo.
Meia-vida plasmatica = 3,8h.
Posologia na insuficiéncia renal ou hepatica:
Cl Creatinina (ml/min): > 35: ndo necessita de reajuste.
Cl Creatinina (ml/min): < 35: ndo utilizar™.
Insuficiéncia hepatica: provavelmente as doses habituais, porém nao
hd dados .
dados insuficientes para recomendar doses nessas circunstancias.




Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

Lembrando os ARV contra-indicados, ou
de uso restrito, na gestacao:

(a) a associa¢do estavudina/didanosina (ddI/d4T) ndo de-
ve ser utilizada na gestagao.

(b) hidroxiuréia, efavirenz e amprenavir (solugdo oral)
sa0 anti-retrovirais com contra-indica¢ao absoluta na
gestacao e, nas mulheres em idade fértil, devem ser
utilizados com precauc¢do, garantindo-lhes acesso a
métodos contraceptivos seguros.

(c) indinavir é contra-indicado na gestante em virtude do
elevado risco de hiperbilirrubinemia e nefrolitiase.

(d) abacavir deve ser usado com cautela por causa da hiper-
sensibilidade pulmonar que o mesmo pode provocar.

(e) ha poucos dados sobre o uso dos Inibidores de Fu-
sao (T20), sendo admitido seu uso somente nos casos
com multirresisténcia, quando se puder associar dro-
gas ARV sensiveis ao esquema ARV.

1]
U
]
=]
5]
S
»
v
¥
§
»
-2
s
H
z
©
o]
8
U
=4
0
g=]
s
<
(]
<
°
»
=]
=
e
P







Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

IV. Exames Laboratoriais na Gestante
Infectada pelo HIV

Idade

gestacional

1% Consulta *Exames do perfil obstétrico (tipagem sanguinea;
Coombs indireto, se necessério; urina tipo 1 e
urocultura; sorologia para sifilis; toxoplasmose; he-
patite B e C; glicemia de jejum e teste de sobrecarga
a glicose, se necessario).

+ CD4; carga viral.

« Perfil lipidico (colesterol e triglicérides) e provas de
fungdo renal (uréia e creatinina séricas).

* Hemograma e enzimas hepéticas com intervalo
de 15 a 60 dias, de acordo com o esquema de
TARV em uso.

* Reacdo de Mantoux (PPD).

+ Bacterioscopia de secre¢ao vaginal.

+ Pesquisa de clamidia e gonococo em secregao
cervical.

+ Citologia oncética do colo do ttero*.
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24-28 + Sorologia para sifilis e toxoplasmose.

semanas + Bacterioscopia da secregdo vaginal.

+ Glicemia de jejum.

* Urina tipo 1.

+ T-CD4+ e carga viral, para readequar a TARV.

+ Perfil lipidico (colesterol e triglicérides) e provas de
funcio renal (uréia e creatinina séricas).

34 semanas +Carga viral, para definir via de parto.

Obs.: a realizagdo de hemograma e enzimas hepdticas deve ser
mensal ou, no mdximo, a cada dois meses, exceto nas situagoes de
uso da nevirapina (ver segio 11 c), item (b) pp.24 a 27).



Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

* A citologia oncética do colo do tutero (exame citopatoldgico do colo
do ttero ou exame de Papanicolau) deve ser realizada quando houver
indicagdo, segundo as diretrizes do Programa de Preven¢ao do Cancer
Cérvico-Uterino. A periodicidade recomendada é a realizagio de
um exame citopatoldgico a cada trés anos, ap6s a realizagdo de dois
exames anuais consecutivos com resultados negativos, ou seja, exames
que ndo apresentaram alteragdes neopldsicas malignas. Havendo
alguma anormalidade, a conduta deverd ser individualizada segundo as

recomendagdes do Programa de Prevengéo do Cancer Cérvico-Uterino.
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Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes a

V. Esquema Vacinal para Gestantes Porta-
doras do HIV Adultas e Adolescentes®

a) Consideracgdes gerais

1. Em gestantes portadoras do HIV, a imuniza¢io
deve ser considerada:

+ quando o risco de exposi¢do a determinado
patdgeno for considerado alto;

+ quando o risco de infec¢do tanto para a mae
quanto para seu recém-nascido for alto;

+ quando a vacina disponivel sabidamente nao
causar danos a satide da mae e a saude de seu
recém-nascido.

2. Como regra, as vacinas de virus vivo ou bactérias
vivas estdo contra-indicadas em pessoas porta-
doras do HIV, sendo seu emprego nessa popula-
¢3o condicionado a uma andlise individual de ris-
co-beneficio. Nao deve ser realizada em casos de
imunodepressdo grave.

3. As pessoas infectadas pelo HIV sintomaticas, ou
com baixa contagem de linf6citos T-CD4+, em ne-
nhuma circunstancia devem ser imunizadas, pois
além de responder mal ao esquema vacinal, elas po-
dem apresentar complicagdes inerentes a vacina.

4. Alguns estudos, nao todos, demonstram um au-
mento transitério (< 4 semanas) na carga viral
das pacientes apds a imunizagdo. Esse fato, teori-
camente, aponta a possibilidade de uma associa-
¢30 entre esse aumento de carga viral e o aumen-
to de transmissao vertical. Sendo assim, Bartlett
(1999) recomenda prevenir esse aumento na vi-
remia com o uso apropriado de TARV, deixan-
do-se o inicio do esquema vacinal recomenda-
do para momento posterior, quando o esquema
ARV se mostrar efetivo.
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Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

5. O fato de haver possibilidade de um aumento da
viremia ap6s a imunizag¢do é um sinal para se evi-
tar a administracao de vacinas no final da gesta-
¢ao, pois, como se sabe, é nesse periodo e durante
o parto propriamente dito que os casos de trans-
missdo vertical ocorrem em sua maior parte.

b) Imunizac6es comumente recomendadas

Imunizacao Recomendacao

Vacina contra o
pneumococo

* Geralmente recomendada.

Vacina contra o
tétano-difteria (dT)

+ Grévida que recebeu sua ultima dose da va-
cina hd mais de 5 (cinco) anos, precisa receber
uma dose de reforgo.

+ Se ndo vacinada, ou se o estado vacinal for
desconhecido, fazer trés doses da vacina.

Vacina contra a
hepatite B

Geralmente recomendada para todas as gestan-
tes suscetiveis (anti-HBs negativas).

* Realizar 3 doses, nos momentos 0 (zero), 1
més e 6 meses da 1° dose.

Vacina contra a

Recomendada para todas as gestantes suscetiveis

contra o virus vari-
cela-zoster (VVZ)

hepatite A (anti-HAV negativas) com hepatite C cronica.
» Realizar 2 doses, nos momentos 0 (zero) e 6
meses da 1* dose.

Imunoglobulina Recomendada em adultas suscetiveis (anti-VVZ

negativas), apos exposicdo de importancia con-
siderada (no ambiente doméstico, hospitalar, ou
com vizinhos préximos), por contato face a face
prolongado (periodo maior que 1 hora).

+ A imunoglobulina contra o VVZ devera ser
realizada dentro das 96 horas de exposicdo, a
qualquer tempo da gravidez.

Imunoglobulina
contra o virus da
Hepatite B (HBIG)

Recomendada para todas as gestantes susceti-
veis (anti-HBs negativas), usudrias de drogas
com compartilhamento de agulhas e seringas,
que tenham tido contato sexual desprotegido
com pessoas HbsAg positivo ou em caso de vi-
tima de violéncia sexual.

* Nessas mulheres a HBIG deve ser realizada e a
série vacinal HBV deve ser iniciada dentro dos
primeiros 14 dias de exposicdo.
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Nota:

(a) Individuos que convivem com pessoas infectadas pelo HIV
devem receber:

« Vacina contra a varicela, se susceptiveis.

Essa recomendagao se aplica aos profissionais de satide e outros
profissionais que cuidam de pessoas infectadas pelo HIV.

(b) Vacina de Febre Amarela ndo é indicada em gestantes vivendo
com HIV/aids, porém, essa indicagdo deve ser analisada caso a
caso (ver a seguir o Quadro do item.c).

¢) Parametros imunolégicos para tomada de de-
cisdo em imunizagées com vacinas de bacté-
rias ou virus vivos em pacientes portadoras de
HIV com mais de 13 anos de idade

Contagem de LT-

Recomendacao para uso de

CD4+ em células/ vacinas com agentes vivos

mm?3

>350 (= 20%) Indicar uso

Avaliar pardmetros clinicos e risco

200-350 (15 a 19%) epidemioldgico para a tomada de
decisao
<200 (< 15%) Naio vacinar

Fonte: Brasil. Fundagdo Nacional de Satide. Recomendagdes para vacinagao em pes-
soas infectadas pelo HIV. Brasilia: Ministério da Saude, Fundagao Nacional de Saude,
2002 (In: Manual dos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais, 2005).
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Recomendacbes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

d) Recomendacoes para vacinacao contra febre
amarela em adultos e adolescentes infecta-
dos pelo HIV com 13 anos ou mais de ida-
de, de acordo com o numero de linfécitos
T-CD4+ e regioes de risco

Contagem de LT- Risco da Regiao
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CD4+ em células/ Alto Médio Baixo
mm? Risco Risco Risco
i Oferecer a
> 350 In'dlcaf erecer Nfao
vacinagao  vacinagdo vacinar
Oferecer N3 Ni
200-350 T a0 a0
Vac]nag;ao vacinar vacinar
<200 Nao Nao Nao
vacinar vacinar vacinar
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"0 médico responsével pela decisao deverd explicar a (ao) paciente o
risco/beneficio, levando em conta a possibilidade de nao-resposta a
vacina, a possibilidade de eventos adversos e o risco epidemiolégico
local da infecgao pelo virus da febre amarela.

Fonte: Brasil. Fundagio Nacional de Satide. Recomendagdes para vacinagao em pes-
soas infectadas pelo HIV. Brasilia: Ministério da Satide, Fundagao Nacional de Saude,
2002 (In: Manual dos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais, 2005).
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VI. Profilaxia da Transmissao Vertical do
HIV

a) Quimioprofilaxia anti-retroviral no momento
do parto

Administrar a zidovudina por via intravenosa
durante todo o trabalho de parto e parto, até
a ligadura do cordao umbilical. (ver Anexo 1 -
esquema terapéutico preconizado pelo PACTG
076 itens b, e b, pp.61 e 62).
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b) Quimioprofilaxia anti-retroviral no recém-
nascido

Diagnéstico de infeccao pelo HIV
em gestantes e parturientes:

O recém-nascido deve receber zidovudina solugdo oral, preferencial-
mente ainda na sala de parto logo ap6s os cuidados imediatos, ou nas
primeiras 2 horas ap6s o nascimento, devendo ser mantido o tratamento
durante as primeiras 6 semanas de vida (42 dias).

(ver Anexo 1 - esquema terapéutico preconizado pelo PACTG 076
pp. 63 e 64 itens cl e c2).

Diagnéstico de infeccao pelo HIV na puérpera

Administrar zidovudina solugdo oral no recém-nascido o mais cedo
possivel ap6s esse diagnostico. Nessa situagdo, ou quando, apesar de
o diagnéstico ter sido realizado na parturiente, ndo houve tempo para
a realizagdao do AZT intravenoso, conforme o preconizado (dose de
ataque e de manutencdo por no minimo 2 horas). Obrigatoriamente
0 AZT no recém-nascido deve ocorrer nas 2 (duas) primeiras horas
ap6s o nascimento, devendo ser mantido durante as primeiras 6 se-
manas de vida (42 dias). (ver Anexo 1 - esquema terapéutico preco-
nizado pelo PACTG 076 pp.63 e 64 itens cl e c2).

Obs: ndo existem evidéncias de beneficio quando a administragao da
zidovudina para o neonato é iniciada apds 48 horas de vida ®?.
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VIl. Imuniza¢6es Preconizadas na Crianca
Exposta ao HIV

a) Esquema vacinal para o recém-nascido expos-
to ao HIV, na maternidade

A crianga exposta ao HIV deverd ser vacinada, na ma-
ternidade, para o virus da hepatite B e tuberculose (vacina
BCG-ID), preferencialmente, nas primeiras 12 horas de vida.
Recomenda-se que durante o acompanhamento a crianca as-
sintomética receba todas as vacinas do calendario oficial.
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Aspectos que deverdo ser observados:

1. Criangas nascidas pré-termo (< 37 semanas de
gestacdo) ou baixo peso (< 2.500 gramas) mui-
tas vezes desenvolvem problemas no periodo
neonatal, requerem internagdes prolongadas em
unidades de terapia intensiva neonatal e desen-
volvem doenga pulmonar crénica ou seqiielas
como encefalopatia cronica nao-evolutiva. Em
virtude desses problemas, por precau¢ao nem
sempre justificada, muitas criangas ficam sem
receber as vacinas necessdrias e acabam expostas
ao risco de adoecer. Por outro lado, o pré-termo
apresenta peculiaridades do desenvolvimento
imunolégico que requerem observagdo especial
e, eventualmente, imunobiol6gicos especiais.

2. A vacina BCG pode ser ministrada, imediata-
mente apGs 0 nascimento, em todas as criangas
com peso de nascimento maior que 2.000g (os
linfécitos T podem ser encontrados no sangue
periférico a partir da 28 semana de idade fetal
e permitem uma boa resposta celular no re-
cém-nascido a termo).
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Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

3. A resposta de criancas prematuras a doses
multiplas de vacina contra a hepatite B, entre-
tanto, pode ser menor do que a observada em
recém-nascidos a termo e criangas maiores.

b) Imunobiolégicos de uso eventual na unidade
neonatal

1. Imunoglobulina anti-hepatite B (IGHHB)

A imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHHB) estd indicada nas primeiras doze horas de vida
para recém-nascidos de qualquer peso ou idade gestacio-
nal, filhos de mde AgHBs positivas. A dose da imunoglo-
bulina é 0,5mL intramuscular no musculo vasto lateral e
a vacina (HB) devera ser feita simultaneamente, na dose
de 0,5mL, intramuscular no musculo vasto lateral do ou-
tro membro. Quando a situagdo da mae em relagdo a esse
antigeno for desconhecida, devera ser imediatamente feita
a vacina contra a hepatite B (HB), independentemente do
peso ou idade gestacional e, simultaneamente, solicitada a
pesquisa de antigeno materno, indicando-se a imunoglo-
bulina até o 7° dia de vida se o resultado for positivo. Em
caso de vacina¢do de menores de 2.000g ou 33 semanas de
idade gestacional, mais uma dose de vacina contra a hepa-
tite B deverd ser acrescentada ao esquema normal, no se-
gundo més de vida — esquema 0 (Zero), 30, 60 e 180 dias.

2. Imunoglobulina Antivaricela-zoster
(IGHVZ2)

A dose de 125 unidades por via IM estd indicada
nas seguintes situagoes:
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1. para os recém-nascidos cujas maes tenha apre-
sentado quadro clinico de varicela de 5 dias
antes a 2 dias depois do parto;

2. paraprematuros, nascidos entre 28 semanas e 36
semanas de gestagdo, expostos a varicela, quan-
do a mae tiver histdria negativa para varicela;

3. para prematuros, nascidos com menos de 28 se-
manas de gesta¢ao, expostos a varicela, indepen-
dentementre da histéria materna de varicela.
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3. Imunoglobulina Antitetanica (IGHT)
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Estd indicada na dose de 250 U, por via IM, para re-
cém nascidos que apresentem situa¢io de risco para tétano
e cujas maes sejam desconhecidas ou ndo tenham histéria
vacinal que garanta prote¢do contra o tétano neonatal (dT:
vacina dupla tipo adulto - esquema de 3 doses ha menos de
um ano ou refor¢o hd menos de 5 anos).

4. Imunizacdo do Recém-Nascido que
Permanece Internado na Unidade
Neonatal

Todas as vacinas do Programa Nacional de
Imunizag¢do poderio ser feitas na unidade neonatal se o re-
cém-nascido atingir a idade cronolégica apropriada para a
vacinagao, segundo o calendério nacional de imunizagdes.

A vacina antipoliomielite, a ser utilizada aos 60
dias de vida nas unidades neonatais, devera preferencial-
mente ser a VIP (vacina inativada contra a poliomielite,
de uso intramuscular). Apoés a alta do bergario a crianga
deverd prosseguir o esquema vacinal com a VOP.
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Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

A vacina DTPa (triplice bacteriana acelular) deve-
rd preferencialmente ser usada para essas criancas ainda
internadas no bergério, voltando ao esquema habitual
apos a alta.

Imunizag¢do do prematuro extremo - criangas nas-
cidas com menos de 1000g ou menos de 31 semanas de
gestagdao - DTP acelular; IPV.

c) Criancas menores de um ano de idade com
suspeita clinica ou com diagnéstico definiti-
vo de infeccao pelo HIV

O esquema vacinal, nesses casos, devera ser reali-
zado conforme preconiza o Guia de Tratamento Clinico
da Infec¢do pelo HIV em Criangas.
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VIII. Via de Parto

a) Consideracoes Gerais

Os conhecimentos acerca da patogenia da trans-
missao vertical do HIV (dados clinicos, viroldgicos e
imunoldgicos) demonstram que pelo menos 65% e, pro-
vavelmente, até 80% das transmissdes ocorrem durante
ou préximo ao periodo intraparto ** %), sugerindo que
interveng¢des obstétricas, como o parto cesireo eletivo,
poderiam reduzir essas taxas. A partir de 1998, varios es-
tudos demonstraram o beneficio adicional do parto cesa-
reo na reduc¢do da transmissao vertical em mulheres em
uso de zidovudina @3 31.37.45.47.52.53.6478) Dados do Grupo
de Estudo Suico de HIV Neonatal (414 criancas) e da
Coorte Perinatal Francesa (2.834 criangas) demonstra-
ram uma taxa de transmissao de 6 e 8%, respectivamente,
em criangas nascidas de parto cesdrio eletivo. No estudo
francés, a interagdo entre uso da zidovudina e a cirurgia
cesariana eletiva foi associada a taxa de 0,8%, compara-
da a 8% com cirurgia cesariana eletiva sem zidovudina e
20% no grupo sem intervengao.

Em 1999, Read et al., em um estudo de metanéli-
se (15 estudos prospectivos), referiu-se a taxas de trans-
missao perinatal do HIV-1 em mulheres submetidas a
cesariana eletiva, respectivamente, de 8,2% nas mulhe-
res sem uso de zidovudina e de 2% nas mulheres sob
uso de zidovudina. Ainda nesse ano, estudo colabora-
tivo europeu mostrou taxa de transmissao de 1,8% (3
de 170) em crianc¢as nascidas de parto ceséreo eletivo,
comparado com 10,5% (21 de 200) em criangas nascidas
de parto vaginal ©+7®.
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Recomendacbdes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

Diversos trabalhos cientificos relatam nao haver
maior incidéncia de complicacdes puerperais e anestési-
cas ap0s partos cesdreos em mulheres com HIV compara-
das as soronegativas %),

Embora exista evidéncia de que a cirurgia cesaria-
na eletiva possa colaborar para a redugao da transmissao
perinatal do HIV, mesmo quando a carga viral é < 1.000
cépias/ml, existe divida se nessa situacao o beneficio adi-
cional ultrapassaria os riscos de complica¢des para a mu-
lher associados a esse procedimento .

Com base nas evidéncias cientificas acima men-
cionadas, a defini¢do da via de parto deverd seguir as se-
guintes recomendacdes:

b) Via de parto — Critérios para sua escolha

Cenario 1w

Carga Viral >1.000 c6pias/ml ou desconhecida ®

Idade Gestacional

. . > 34 semanas
(na ocasido da aferi¢ao)

. . . . *
Parto por cirurgia cesariana eletiva

Recomendagoes X &

(ver consideragdes nas pp.48 a 50)
Cenério 2
Carga Viral < 1.000 copias/ml ou indetectavel

Idade Gestacional

. . > 34 semanas
(na ocasido da aferi¢ao)

Via de parto por indica¢do obstétrica
(Parto Vaginal ou Parto Cesario)
(ver consideragoes sobre P. Vaginal
nas pp.50 e 51).

Recomendagdes

* . . . . z . s .
Cirurgia cesariana eletiva é aquela realizada antes do inicio do tra-
balho de parto, encontrando-se as membranas amnidticas integras.
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®Nesse grupo de mulheres, a cirurgia cesariana deverd ser a via de
parto de escolha desde que esteja a dilatagdo cervical em até 3 a 4cm
e as membranas amniéticas integras.

®)Para efeito de indicado da via de parto, considerar também carga
viral desconhecida, aquela que tenha sido aferida antes da 342 se-
mana de gestagao.

“Nos casos de uso de monoterapia com AZT, durante toda a gesta-

¢do, apesar da obtengdo desses niveis de carga viral, a cirurgia cesaria-

na eletiva se constitui a via de parto de escolha, devendo ser assegu-

rada para essas mulheres.

Nota: Apés cuidadosa avaliagao pelo obstetra e pelo clini-
co/infectologista que acompanham a mulher, recomenda-se
que os servicos tenham por regra, informar e avaliar, con-
juntamente com a paciente, os riscos/beneficios da via de
parto recomendada.

Do ponto de vista clinico, na rotina de acompanhamento
da gestante portadora do HIV, deverdo ser incluidos exames
para o monitoramento da situagdo imunolégica (contagem
do n.c de linfécitos T-CD4+) e viroldgica (quantificagio da
carga viral), realizados no inicio do pré-natal e pelo menos
no periodo préximo ao parto (34 semana), com o objetivo
de definir, entre outras coisas, a via de parto.

Manter sempre os medicamentos anti-retrovirais
da parturiente, por via oral, independentemente do
jejum prescrito.

Mulheres em uso de esquema anti-retroviral que in-
clua a estavudina (d4T): essa droga deve ser suspen-
sa até 12 horas antes do inicio do AZT injetavel.

c) Operacao cesariana eletiva-consideracoes
para seu manejo adequado

Uma vez decidido pela cirurgia cesariana eletiva, as
seguintes consideracdes devem ser observadas:
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Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

1.

A confirmagdo da idade gestacional deve ser
cuidadosamente estabelecida, para prevenir a
prematuridade iatrogénica. Para tanto, a ava-
liagao deve ser feita utilizando-se parametros
clinicos — obstétricos (data da tltima menstru-
acao, altura de fundo uterino) e do ultra-som,
realizado, preferencialmente, antes da 202 se-
mana (12 metade da gestacdo). Esses critérios
auxiliam no estabelecimento do dia do parto
operatdrio, que deverd ser realizado entre a 382
e 392 semana, a fim de evitar o nascimento de
recém-nascidos prematuros.

Cesdreas eletivas devem sempre ser planejadas
e executadas em condi¢des adequadas para re-
duzir os riscos de morbidade materna e peri-
natal. Para isso, os servicos de pré-natal devem
estabelecer a referéncia para o parto dessas
mulheres e, em conjunto com a equipe dessas
maternidades, devem estabelecer previamente
o dia e a hora para a admissao da mulher;

No horiério da internagio, deve estar previsto o
tempo necessdrio para a administragao prévia
da zidovudina injetavel (dose de ataque seguida
da dose de manutengdo — ver no Anexo 1. pp.61
e 62 — esquema terapéutico preconizado pelo
PACTG 076), que deve ser iniciada trés horas
antes do inicio da cirurgia cesariana (conside-
rando que a concentragio intracelular méxima
desse medicamento ¢ atingida nesse periodo), e
mantida até a ligadura do cordao umbilical;

A ligadura do cordao umbilical, sem ordenha,
deverd ser feita imediatamente apds a expulsdo
do recém-nascido;

Sempre que possivel proceder ao parto impe-
licado (retirada do neonato mantendo a bolsa
das dguas integras);
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Realizar troca dos campos secunddrios antes
da realizacdo da histerotomia, para reduzir a
quantidade de secre¢des com a qual o recém-
nascido ird entrar em contato;

Como hd a possibilidade de mulheres elegiveis
para o parto por cirurgia cesariana iniciarem o
trabalho de parto em data anterior a prevista
para a intervengdo cirurgica, elas deverao ser
alertadas para procurar a referéncia para seu
parto tdo logo se inicie o trabalho de parto, e
as equipes dessas maternidades deverao igual-
mente ser alertadas para prestar pronto aten-
dimento a esses casos, visto que a indica¢do do
parto, por meio de cirurgia cesariana, sé sera
mantida estando as membranas amniéticas in-
tegras e a dilatagdo cervical em até 3 a 4 cm.

Recomenda-se a utilizagao de antibidtico-pro-
filaxia com cefalotina ou cefazolina 2g admi-
nistrada em dose dnica imediatamente apds
o clampeamento do corddo umbilical. Essa
recomenda¢do também se aplica na cirurgia
cesariana de emergéncia.

Nio hé necessidade de se isolar a mulher in-
fectada pelo HIV, devendo essa mulher e sua
crianga serem encaminhadas para o alojamen-
to conjunto.

d) Parto vaginal - Consideracoes para seu
manejo adequado
Havendo condigoes favordveis para o parto vagi-
nal, as seguintes consideragoes devem ser observadas:

1.

Administrar o AZT por via intravenosa desde o
inicio do trabalho de parto até o clampeamen-
to do cordao umbilical — ver no Anexo 1. pp.61
e 62 — esquema terapéutico preconizado pelo
PACTG 076;
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Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

Mesmo as mulheres que ndo receberam o AZT
oral durante a gestacdo devem receber o AZT
injetavel durante o trabalho de parto e o parto,
até o clampeamento do cordao umbilical;

A ligadura do corddo umbilical, sem ordenha,
deverd ser feita imediatamente apds a expulsdao
do recém-nascido.

Estdo contra-indicados todos os procedimen-
tos invasivos durante a gesta¢do, o trabalho de
parto e o parto (amniocentese, cordocentese,
amniotomia, escalpo cefalico, uso de férceps e
vacuo-extrator);

No parto vaginal, a episiotomia deve ser evita-
da sempre que possivel.

Monitorar o trabalho de parto cuidadosamente,
evitando toques repetidos (usar o partograma).
Evitar que as parturientes portadoras do HIV
permanecam com bolsa rota por mais de quatro
horas ou em trabalho de parto prolongado, visto
que a taxa de transmissao vertical aumenta pro-
gressivamente apds quatro horas de bolsa rota
(cerca de 2% a cada hora até 24 horas), devendo,
portanto, ser indicado o uso de ocitdcitos na con-
dugdo do trabalho de parto, respeitando as con-
tra-indicagdes para seu uso e o correto manuseio.
Sempre que possivel, manter a bolsa d’agua in-
tegra até o periodo expulsivo.

Ap6s a expulsio do feto, realizar, sem ordenha, o
clampeamento imediato do corddo umbilical.
Nio ha necessidade de se isolar a mulher in-
fectada pelo HIV. Ela e sua crianca devem ser
encaminhadas para o alojamento conjunto.
Recomenda-se a utilizagdo de antibidtico/pro-
filaxia com cefalotina ou cefazolina 2g em dose
unica nas situacdes de manipulagao vaginal ex-
cessiva, trabalho de parto prolongado ou ocor-
réncia de amniorrexe por mais de seis horas.
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IX.Manejo da Ruptura de Membranas no
Contexto da Prematuridade

Existem evidéncias de que a prematuridade e o
tempo de ruptura prolongado das membranas estdo as-
sociados a maior risco de transmissdo vertical do HIV.
No entanto, ndo existem dados que possam definir com
seguranca a conduta a ser tomada quando a gestante in-
fectada pelo HIV apresenta ruptura prematura de mem-
branas antes da 34° semana de gestagdao. Assim sendo, a
conduta deverd ser instituida conforme as rotinas previs-
tas na amniorrexe prematura (para maiores informagoes
consultar o capitulo 9 pp.63 a 65 do Manual Técnico
“Gestag¢do de Alto Risco — 42 edi¢do, 2000” do Ministério
da Saude), buscando promover a maturidade fetal, a re-
dugdo dos riscos de transmissao perinatal do HIV e da
morbidade/mortalidade materna. Portanto, a conduta a
ser instituida deverd ser particularizada para cada caso,
ndo havendo recomendagdes especificas para a gestante
portadora do HIV em situagdes de trabalho de parto pre-
maturo ou amniorrexe prematura pré-termo.
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Lembrar que o AZT intravenoso devera
ser iniciado imediatamente na admissao
da maternidade.

CAP VI
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X. Cuidados com o Recém-Nascido

1. Imediatamente apds o parto, lavar o recém-nascido com
dgua e sabao.

2. Aspirar delicadamente as vias aéreas do recém-nascido, se ne-
cessario, evitando traumatismos em mucosas.

3. Iniciar a 1° dose do AZT em solugdo oral preferencialmente
ainda na sala de parto logo ap6s os cuidados imediatos, ou nas
primeiras 2 horas apds o nascimento.

4. Em virtude de haver possibilidade de ocorréncia de anemia no
recém-nascido em uso de zidovudina, recomenda-se a realiza-
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¢ao de hemograma completo, possibilitando o monitoramen-
to da crianca no inicio do tratamento e ap6s 6 e 12 semanas.

5. Apo6s os cuidados da sala de parto, acima especificados, a

crianga deverd ser levada para o aconchego materno, inician-
do-se dessa forma o vinculo com a mae, mantendo-os em alo-
jamento conjunto em periodo integral.

6. Nao amamentar. Alimentar o neonato com férmula infan-
til. Em recém-nascido prematuro ou de baixo peso, que ndo
possa ser alimentado com férmula infantil, alimentar com
leite humano pasteurizado, doado por um Banco de Leite re-
conhecido pelo Ministério da Satde. Para maiores informa-
¢des, consultar o Guia prético de preparo de alimentos para
criangas menores de 12 meses que nao podem ser amamen-
tadas e 0 Manual normativo para profissionais de saide de
maternidades — referéncia para mulheres que nao podem
amamentar, do Ministério da Sadde, em www.aids.gov.br.
Nota: sio contra-indicados, o aleitamento cruzado (ama-
mentacdo da crianca por outra mulher) e o uso do leite ma-
terno com pasteurizagao domiciliar.

7. Assegurar o acompanhamento por pediatra capacitado para
o atendimento de criancas verticalmente expostas ao HIV.
Ou seja, a crianga deve ter alta da maternidade com consul-



°
<
0
12}
<
<
E
vl
9
]
~
=}
g
=}
o
@
=}
<=
[
<
3
=
9
=
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10.

ta agendada em servico especializado para seguimento de
criangas expostas ao HIV.

Anotar no prontudrio médico da crianca, e no adendo (folha
suplementar especifica) da caderneta da crianga, as informa-
¢des do pré-natal, as condicdes do parto, o tempo de uso do
AZT injetével na mae, o hordrio de inicio e as tomadas subse-
qiientes do AZT na crianga, as medidas convencionais (peso,
comprimento, e perimetros), o indice de Apgar (1° e 5° minu-
tos), a administra¢ao das vacinas, o tipo de alimento fornecido
a crianga, e outras informagdes ndo mencionadas, relativas as
condi¢des do nascimento. Ndo havendo o adendo da cader-
neta da crianga, essas informagdes deverdo ser anotadas em
papel timbrado da maternidade, e como resumo de alta ser
encaminhadas ao servigo de assisténcia especializado (SAE).

Nota: A abertura de prontudrio especifico para a crianca,
se justifica em virtude da necessidade de adogao de todas
as recomendagdes descritas acima. O prontudrio também
possibilitard atender ao pedido de resgate de informagdes
relativas a gestagao e ao nascimento da crianga, quando da
perda do adendo e/ou da caderneta da crianga.

Preencher na ficha de notificagao da Gestante HIV+ e Crian-
¢a Exposta, os dados inerentes ao nascimento da crianga (ver
ficha, no Anexo 3 pp.74 e 75 — Dados Parto e Dados Crianga),
e enviar para o nucleo de vigilancia epidemioldgica da mater-
nidade (quando houver) ou do municipio.

A partir da quarta semana de vida até a defini¢ao do diag-
nostico da infecgao pelo HIV, a crianga deve receber quimio-
profilaxia para pneumonia pelo Preumocystis jiroveci, com
sulfametoxazol (SMX) + trimetoprima (TMP) na dosagem
de 750mg de SMX/m?*/dia, divididos em duas doses didrias,
trés vezes por semana, ou em dias consecutivos.
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Xl. Recomendacoes no Puerpério

1.

Informar as mulheres infectadas pelo HIV, e/ou aos
cuidadores, sobre os riscos de transmissao do HIV
pela amamentacdo e orientd-las a obter e a preparar
a férmula infantil. E importante que a puérpera re-
ceba suporte da equipe de satde para nio se sentir
discriminada por nao estar amamentando (fornecer e
orientar sobre o Guia pratico de preparo de alimen-
tos para criancas menores de 12 meses que nao po-
dem ser amamentadas, do Ministério da Saude).

Logo apds o parto, deve ser evitado o inicio da lac-
tagdo, o que pode ser conseguido com medida clini-
ca ou farmacolégica. A medida clinica, mais simples,
consiste em realizar compressiao das mamas com ata-
dura, imediatamente apds o parto, com cuidado para
nao restringir os movimentos respiratérios ou causar
desconforto materno. Essa medida isoladamente ja al-
canca sucesso em 80% dos casos “%. O enfaixamento
é recomendado por periodo de dez dias, evitando-se a
manipulagao e estimula¢ao das mamas.

Pelas dificuldades na manuten¢do do enfaixamento
durante periodo prolongado no puerpério, geralmente
se sugere que seja realizada, conjuntamente, a supres-
sao farmacoldgica da lactacdo. A critério do obstetra,
podera ser utilizada a cabergolina (dois comprimidos
de 0,5 mg, em dose tnica). Frente a ocorréncia de
lactagao rebote, fendmeno presente em mais de 10%
das mulheres, pode-se realizar uma nova dose do ini-
bidor. Essa medida costuma ser realmente eficaz em
alcangar a supressao total da producao lictea.
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Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

3. A puérpera devera ser orientada quanto a importin-

cia de seu acompanhamento clinico e ginecoldgico e,
também, sobre o acompanhamento da crianca até a
defini¢do de sua situacdo sorolégica. E muito comum,
ap6s o parto, haver diminuicao da adesao da mulher
ao acompanhamento médico. Seu comparecimento
as consultas deve ser estimulado e monitorado, lan-
¢ando-se mao de busca ativa, se necessario.

O seguimento obstétrico da mulher com HIV no
puerpério, salvo situagoes especiais de complicagdes
ocorridas durante o parto e puerpério imediato, é
igual ao de qualquer outra mulher, ou seja, deve pre-
ver seu retorno no 5° - 8° dia e no 42° dia pés-parto.

Orientar sobre a prevengdo das DST e reinfecgao pe-
lo HIV, mostrando a necessidade de uso de preser-
vativo (masculino ou feminino) em todas as relacoes
sexuais. No caso do parceiro com situacio soroldgica
desconhecida, aproveitar a oportunidade para acon-
selhamento e testagem do parceiro.

Orientar a mulher e seu parceiro sobre contracepgao,
encaminhando-os para um servi¢o de planejamento
familiar.

Pacientes em uso de TARV-combinada, indepen-
dentemente do jejum prescrito, devem no pds-par-
to imediato manter o uso dos anti-retrovirais. Para
tanto, a ingestdo dos medicamentos deve ser feita
com quantidade pequena de agua, respeitando ao
maximo os horarios regulares da tomada dos medi-
camentos. Mesmo pacientes submetidas a cirurgia
cesariana, com bloqueio raquidiano ou peridural,
desde que ndo estejam sedadas, poderdo fazer uso

dos medicamentos.



8.

10.

11.

Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

A suspensdo dos ARV no pds-parto, em pacientes
cuja indicagao dessa terapia corresponde a condi¢do
de uso “profilaxia com TARV”, deverd ser orientada
pelo médico que acompanhou a paciente durante o
pré-natal no Servigo Especializado, devendo tal reco-
mendagdo estar anotada no Cartao da Gestante.

A suspensao da monoterapia com o AZT deverd ocor-
rer imediatamente ap6s o parto.

Para as mulheres que tiveram seus diagnésticos de
infeccio pelo HIV no momento do parto, a equipe
de satide deverd oferecer suporte familiar, com apoio
psicoldgico e social, se necessario, e assegurar o seu
acompanhamento em Servigo Especializado para por-
tadoras de HIV.

Preencher na ficha de notificagdo da Gestante HIV+ e
Crianga Exposta os dados inerentes ao parto e puerpé-
rio, e enviar para o nucleo de vigilancia epidemiolgi-
ca da maternidade (quando houver) ou do municipio
(ver ficha, no Anexo 3 p. 75 — Dados Parto).

Nota: a caderneta da gestante tem informacdes im-
portantes para o acompanhamento da crianca e para
futuras gestagoes. Por esse motivo devera ser devolvi-
da a puérpera.
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Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

Anexo 1. Profilaxia da transmissao verti-
cal do HIV: esquema do PACTG 076

a) Esquema posolégico da zidovudina na
gestante

AZT

capsulas de 100mg, via oral — a partir da 142
semana até o parto.

Dose diéria:

600mg, divididos em trés doses didrias de
200mg, ou

600mg, divididos em duas doses diarias de 300mg
(esse esquema facilita a adesdo terapéutica).

b,)Esquema posoloégico da zidovudina na
parturiente

Zidovudina injetavel

frasco ampola de 200mg com 20ml (10mg/ml)
— A parturiente deve receber zidovudina endo-
venosa, desde o inicio do trabalho de parto até
o clampeamento do cordao umbilical.

Dose: Iniciar a infusao, em acesso venoso, in-
dividualizado, com 2mg/kg na primeira hora,
seguindo infusdo continua, com 1mg/kg/ho-
ra, até o clampeamento do cordao umbili-
cal. Diluir em soro glicosado a 5% e gotejar,
conforme tabela a seguir (item b2, adiante). A
concentra¢do nao deve exceder 4mg/ml.

Nota: essa recomendagdio se refere a todo tipo de parto,
incluindo cesdrea eletiva, sendo que nessa situagio a zido-
vudina intravenosa deverd ser iniciada trés horas antes da
intervengdo cirtirgica.

Anexo I
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b,)Preparacao da zidovudina para infusao intra-
venosa em 100ml de soro glicosado a 5%

Ataque (2mg/kg) Correr na primeira hora

Peso da paciente  Qtd. de zidovudina (gI:g;::i)n)
40 Kg 8ml 36
50kg 10ml 37
60kg 12ml 37
70kg 14ml 38
80kg 16ml 39
90kg 18ml 39
40 Kg 4ml 35
50kg 5ml 35
60kg 6ml 35
70kg 7ml 36
80kg 8ml 36
90kg 9ml 36

b,)Zidovudina oral - esquema alternativo reco-
mendado em situacoes de nao disponibilida-
de do AZT injetavel no momento do parto

300mg de zidovudina oral no comego do trabalho
de parto e, a partir de entdo, 300mg a cada trés ho-
ras, até o clampeamento do cordao umbilical.

Nota: em virtude da dificuldade de ingresso na maternidade
enfrentada pelas mulheres, esse esquema deverd ser orientado
a todas elas, possibilitando dessa forma que, tdo logo o tra-
balho de parto inicie, 0 uso da quimioprofilaxia com o AZT
possa ser iniciado e, posteriormente, tenha continuidade na
maternidade com a instituigdo do AZT intravenoso.
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¢,) Esquema posolégico da zidovudina no re-
cém-nascido

Zidovudina, solugdo oral, 10mg/ml - Iniciar preferen-
cialmente até a 22 hora pds-parto, na dose de 2mg/kg
a cada seis horas, durante seis semanas (42 dias).

¢,) Recomendagbes ao esquema posologico da
zidovudina no recém-nascido

1.

Administrar AZT em solugao oral. Essa terapia deve
ser iniciada o mais breve possivel, se possivel, ainda
na sala de parto ou nas primeiras 2 horas apds o
nascimento, e ser mantida até a 62 semana de vida
(42 dias). Nio existe evidéncia de beneficio quando
a administragao do AZT para o neonato é iniciada
apo6s 48 horas de vida. A indicacdo da quimioprofi-
laxia ap6s esse perfodo fica a critério médico.

Os filhos de gestantes infectadas pelo HIV devem
receber AZT solu¢do oral, mesmo que suas maes
ndo tenham recebido AZT durante a gestagdo e o
parto. Nesses casos, o inicio, obrigatoriamente,
deverd ser imediatamente apds o nascimento (nas
2 primeiras horas).

Excepcionalmente, quando a crian¢a ndo tiver
condi¢des de receber o medicamento por via oral,
deve ser utilizado o AZT injetdvel, na mesma dose
do esquema recomendado acima.

A dose de AZT apropriada para criangas prematu-
ras, abaixo de 34 semanas de gestacdo, foi definida
em estudo que recomenda 1,5mg/kg, IV ou 2mg/
kg VO a cada 12 horas, nas primeiras 2 semanas e
2mg/kg a cada oito horas, por mais quatro sema-
nas, se a crianca nasceu com mais de 30 semanas

Anexo I
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de gestagdo. Nas criangas nascidas com menos de
30 semanas, espera-se quatro semanas para modi-
ficar 0 esquema 12,

5. Nas situagdes de prematuridade, se indicado, uti-
lizar corticosterdide.
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Anexo 2. Precaucgoes Basicas e Universais

a) Consideracoes

As precaucdes bdsicas e universais sio medidas de
prevencao que devem ser adotadas com qualquer pacien-
te, independentemente do diagnéstico definido ou presu-
mido de doengas infecciosas, na manipulagdo de sangue,
secrecoes, excre¢des, mucosas ou pele nao-integra.

Essas medidasincluem a utilizacao de Equipamentos
de Prote¢do Individual — EPI (luvas, mdscara, 6culos de
protecdo, capotes e aventais), com a finalidade de reduzir
a exposi¢ao da pele e das mucosas do profissional de satide
ao sangue ou fluidos corpéreos de qualquer paciente.

Os profissionais de satide, em especial os cirurgides,
pessoal de limpeza, de laboratério e todo pessoal do hospital
que lida com materiais perfurocortantes, devem tomar ou-
tros cuidados especiais para se prevenirem contra acidentes.

Em caso de exposi¢ao ocupacional ao HIV, ain-
da nio existe qualquer tipo de quimioprofilaxia absolu-
tamente segura, o que refor¢a a necessidade do rigoroso
estabelecimento de normas universais de biosseguranca
para diminuir o risco dessa exposi¢ao.

b) Cuidados especificos durante o parto

1. Preferir sempre seringas de plastico (isso se
aplica para a episiotomia, quando ndo puder
ser evitada).

2. Preferir sempre o uso de tesouras, em vez de bisturi.

Nunca utilizar 1dmina de bisturi desmontada
(fora do cabo).

Anexo I1
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10.

Preferir fios de sutura agulhados.

Evitar agulhas retas de sutura, pelo seu maior ris-
co de acidente percutaneo.

Utilizar sempre ping¢as auxiliares nas suturas,
evitando manipula¢do dos tecidos com os dedos
durante a sutura da episiotomia (quando essa for
necessaria), durante o fechamento por planos na
operagdo cesariana e outros procedimentos.

Evitar sutura por dois cirurgides, simultanea-
mente, N0 mesmo campo cirurgico.

A passagem de materiais perfurocortantes (bis-
turi, porta-agulhas montados, etc.) do auxiliar
para o cirurgiao deve ser através de cubas, ap6s
aviso verbal.

Adotar cuidados especiais na manipulagao da
placenta e do cordao umbilical, pois o risco de
exposi¢ao é muito grande.

Adotar os EPI (luvas, capote, avental, mdscara
e gorro), nos cuidados imediatos do recém-nas-
cido, por causa da possibilidade de exposi¢do a
sangue e liquido amniético.

c) Exposicao ocupacional ao HIV

1.

A exposi¢ao ocupacional ao HIV deve ser tratada
como emergéncia médica, uma vez que a quimio-
profilaxia deve ser iniciada o mais rapidamente
possivel, preferencialmente nas duas primeiras
horas apds o acidente e no maximo até 72 horas.

A indica¢do da quimioprofilaxia para a exposi-
¢3o0 ocupacional deve ser avaliada com cuidado,
considerando-se o risco do paciente-fonte estar
ou nao infectado pelo HIV, a gravidade da exposi-
¢d0 e o potencial beneficio da medicagao anti-re-
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5.

troviral (ver Quadro Critérios para Indicacao de
Quimioprofilaxia, na p.70). O teste rapido anti-
HIV do paciente-fonte deve ser realizado sempre
que possivel, a fim de facilitar a decisdo de indi-
car ou nao a quimioprofilaxia (consultar, Texto
Complementar - Testes Réapidos anti-HIV: consi-
deracgoes gerais para seu uso com énfase na indi-
cac¢do de terapia anti-retroviral em situagoes de
emergéncia — item e) pp.111 e 112 e Fluxograma
3, p.115, que tratam do uso desses testes em situa-
¢oes de exposi¢ao ocupacional ao HIV).

Nao ha indicacao para a realizagao do teste ra-
pido no profissional exposto.

As recomendagbes para a Profilaxia Anti-
Retroviral apés Exposi¢ao Ocupacional a
Material Biolégico de Risco para Transmissao do
HIV encontram-se neste Anexo 2, ver Fluxograma
1, pp.71 e 72. Quando indicada, a dura¢ao da qui-
mioprofilaxia é de 28 dias. O profissional exposto
deve ser submetido a sorologia anti-HIV o mais
breve possivel para verificar sua condigao sorol6-
gica. Em caso negativo, deve-se repetir apds seis e
doze semanas e apds seis meses.

A falta do especialista no momento do atendi-
mento nao deve ser raziao para retardar o inicio
da quimioprofilaxia com o esquema indicado
pelo Fluxograma 1, pp.71 e 72.

Recomenda-se, em situagdes de menor risco de
transmissdo, o uso de duas drogas anti-retro-
virais ITRN, preferencialmente a associagdo de
zidovudina (AZT) com lamivudina (3TC), se
possivel combinadas na mesma formulacao. Em
situagoes de maior risco, recomenda-se o uso de

Anexo I1
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10.

esquemas potentes, com a adi¢do de um IP (in-
dinavir ou lopinavir associado ao ritonavir como
adjuvante farmacolédgico). Para maiores infor-
magdes consultar o Fluxograma 1, pp.71e72 e o
quadro Sugestdes Terapéuticas, a seguir.

O uso da nevirapina nio é recomendado em esque-
mas de profilaxia pds-exposicdo ocupacional, por
causa dos relatos de reagdes adversas graves com o
medicamento nessa situagao.

Medicamentos anti-retrovirais diferentes do
esquema preconizado no quadro Sugestdes
Terapéuticas, a seguir, podem estar indicados
quando ha suspeita de exposi¢do a cepas virais re-
sistentes. Nesse caso, a avaliagdo criteriosa deve
ser feita por médico especialista.

Tendo em vista a alta taxa de abandono observa-
da em vérios estudos, é fundamental o monito-
ramento da toxicidade e da adesdo a profilaxia,
independentemente do esquema escolhido.

Para mais informacdes, consultar o docu-
mento “Recomendag¢bes para Atendimento e
Acompanhamento de Exposi¢ao Ocupacional a
Material Biolégico: HIV e Hepatites B e C”, 2004,
do Ministério da Satide, em www.aids.gov.br

A realizagao do teste anti-HIV no paciente-
fonte deve ser feita sempre que possivel, mes-
mo apos o inicio da quimioprofilaxia, com o
objetivo de suspender a medicagdo anti-re-
troviral caso a sorologia seja negativa.
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SUGESTOES TERAPEUTICAS:

" ciquerma | 20r09m | > Droger |

- AZT + 3TC + EFV! ou

- AZT + 3TC + IDV/r ou

-AZT + 3TC + LPV/r ou
- AZT + 3TC + NFV?

12 escolha: AZT + 3TC

- d4T* + 3TC + EFV! ou
22 escolha: (intolerancia . - d4T* + 3TC + IDV/r ou
a0 AZT?) d4T*+3TC 4474+ 3TC + LPVIr ou

- d4T* + 3TC + NFV?

32 escolha: - TDF® + 3TC + EFV! ou
(intolerancia ao AZT* TDF° +3TC - TDF® + 3TC + IDV/r ou
e d4T?) - TDF° + 3TC + LPV/r

Nota: quando o paciente-fonte for multi-experimentado em TARYV,
considerar outros esquemas anti-retrovirais, em fungao da possibili-
dade de exposicdo a virus resistentes.

! Lembrar que o efavirenz ndo deve ser utilizado em mulheres grévi-
das ou com possibilidade de gravidez durante o periodo de quimio-
profilaxia, pela possibilidade de efeito teratogénico.

2O NFV acarreta um maior nimero de comprimidos ao dia (9 a 10),
entretanto, pode ser o medicamento de escolha para gestantes.

* Intolerancia ao AZT entendida como: hemoglobina < 8,08% e/ou
contagem de neutréfilos < 500/mm’.

* Intolerancia ao d4T entendida como: pancreatite e/ou neuropatia
periférica.

5O uso do tenofovir (TDF) é reservado aos casos de intolerancia ou
resisténcia presumida a zidovudina (AZT) e a estavudina (d4T), em
maiores de 18 anos, e que nao tenham lesao renal prévia. A indicagao
desse anti-retroviral deve também levar em conta a dificuldade logisti-
ca e 0 potencial incremento no custo do tratamento.

Anexo I1




=
g
N
=
<

Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

CRITERIOS PARA INDICAGAO DE QUIMIOPROFILAXIA:

Tipo de Exposicao:

+ GRAVE — agulhas com limen/grosso calibre, lesao profunda,
sangue visivel no dispositivo usado ou agulha usada recentemente
em artéria ou veia do paciente.

- GRAVE — lesio superficial, agulha sem lamen.

PEQUENO VOLUME — poucas gotas de material bioldgico de
risco, curta duragdo.

GRANDE VOLUME — contato prolongado ou grande quantidade
de material bioldgico de risco.

Tipo de material biolégico envolvido no acidente:

MATERIAIS BIOLOGICOS COM RISCO DE TRANSMISSAO DO
HIV: sangue, sémen, secrecdo vaginal, liquor, tecidos, exsudatos
inflamatorios, cultura de células, liquidos: pleural; pericérdico;
peritoneal; articular; amnidtico.

MATERIAIS BIOLOGICOS SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO
HIV: urina, fezes, escarro, vomitos, ldgrima — a presenga de sangue
nesses materiais, torna o material como sendo de risco.

Para maiores informagdes consultar o Fluxograma 1,
pp-71e72.
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Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

LEGENDA:

(1) Estudos de exposicao sexual e transmissdo vertical sugerem que in-
dividuos com carga viral < 1500 copias/ml apresentam um risco muito
reduzido de transmissao do HIV.

(2) Quando a condi¢ao soroldgica do paciente-fonte nao é conhecida
ou o paciente fonte é desconhecido, o uso de PEP deve ser decidido
em fungdo da possibilidade da transmissdo do HIV que depende da
gravidade do acidente e da probabilidade de infec¢do pelo HIV desse
paciente (locais com alta prevaléncia de individuos HIV+ ou histéria
epidemioldgica para HIV e outras DST). Quando indicada, a PEP deve
ser iniciada e reavaliada a sua manuten¢io de acordo com o resultado
da sorologia do paciente-fonte, se disponivel.

*3 drogas = esquema de 2 drogas + inclusio de 1 IP (geralmente IDV/r
ou LPV/r ou NFV).

**2 drogas = 2 ITRNs (inibidores da transcriptase reversa analogos de
nucleosideos) — geralmente AZT+3TC. Considerar a possibilidade de
utilizar trés drogas, quando o paciente-fonte, apesar de assintomatico
ndo se tem dele nenhuma informagao complementar laboratorial.
***Considerar 2 drogas = indica que a PEP ¢ opcional e deve ser baseada
na andlise individualizada da exposi¢ao e decisao entre o acidentado e
o médico-assistente.
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Anexo 3. Vigilancia Epidemioldgica do
HIV em Gestantes e Criancas Expostas

A detecgdo precoce do HIV nas gestantes e as me-
didas de interven¢ao adotadas na tentativa de impedir sua
transmissdo para as criangas, evitando o surgimento de
futuros casos de aids infantil, demandam o desencadea-
mento de a¢des de Vigilancia Epidemioldgica da infecgao
pelo HIV nas gestantes, parturientes e puérperas.

O Ministério da Satde, buscando conhecer a preva-
léncia do HIV em gestantes e criancas expostas, torna obri-
gatéria (Portaria n° 993/GM, de 04/09/2000, Ministério da
Saide, DOU Se¢io 1 p.1) anotificagdo das gestantes em que
for detectada a infec¢do pelo HIV (diagnéstico de infec¢do
pelo HIV em conformidade com as normas e procedimen-
tos estabelecidos pelo Ministério da Sadde - Portaria n° 59/
GM, de 28/01/2003, e Portaria n° 34/SVS, de 28/07/2005,
do Ministério da Satide). Da mesma forma, serd obrigaté-
ria a notificacdo das criancas nascidas de maes infectadas
ou que tenham sido amamentadas por mulheres infecta-
das pelo HIV. Para cumprir com esse objetivo, existe uma
“Ficha de Investigacdo de Gestantes HIV+ e Criangas
Expostas” (pp.74 e 75), para a notificagdo padronizada,
que pode ser conseguida em qualquer maternidade.

A avaliagdo continua da qualidade das a¢des preven-
tivas da transmissao vertical do HIV nos servicos de satde,
desde o aumento da cobertura do rastreamento dessa in-
feccao no pré-natal até os dados de prevaléncia da infeccao
pelo HIV na populagao infantil (produto final e indicador
de impacto das ac¢des profildticas desenvolvidas), tem na
vigilancia epidemioldgica sua fonte de informagdo e cons-
titui-se condi¢do inicial para o desencadeamento das agoes
profilticas dessa transmissao.
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Repiblica Federativa do Brasil SISGHIV N°
‘Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE GESTANTE HIV+ E CRIANGAS EXPOSTAS
FicHA DE INvesTiGacho  GESTANTE HIV + E CRIANGAS EXPOSTAS
. P Tipo de Notificagéo 2 Individual JF Data Ta Notificagao J
H T T
8 F Municipio de Notificagao ‘Céd\go (IBGE) J
] [
8 Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘Codwgo J
I
Agravo Cédigo (CID10) Data do Diagnéstico
GESTANTE HIV + E CRIANCAS EXPOSTAS | 721 J NS
2 GestantelParturiente/Mae da crianga exposta [8] Data de Nascimento
3
3
s - dias. - Masculino Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
O | Ll S | (o 'O
2 [ A-anos onorado e e oo £Da5a11 5:0e 178 mai Signoraco
F Namero do Cartdo SUS [14] Nome da mée
S I B J J

Flogmdeum (rua, avenida,...) ‘ Cédigo JE Namero
111
|Complemento (apto., casa, ...) Ponto de Referéncia J

]
2 E
3
5 Mumc.pm de Residéncia ‘vago (IBGE) LD\smlo J
K3 Y
2 Psam Cédigo (IBGE) F CEP
1
2 ‘\\\l\\J\\\\-\\J
(DDD) Telefone PAZora | o 2 e ] |[2BPais (se residente fora do Brasil) Cédigo
Ll L 3- Urbana/Rural 9 - Ignorado L
Dados C; do Caso ]
[26] Evidéncia laboratorial do HIV: 1 - Teste rapido reagente 2 - Teste definitivo reagente 9 - Ignorado
[ Antes do pré-natal [ Jpurante o pré-natal [ Jpurante o parto [ Japés o parto J
Informages sobre a parceria sexual 1-Sim 2-Nao 9 -lanorado
8 D Parceiro Com Multiplos Parceiros
o Parceiro HIV+/AIDS X
2 [[] Parcsio Usuario de Drogas Injetéveis
g || Com Muttplos Parceios [ parosio Transindido
i i
g
& | |[[] Parceiro que Mantém Relagdes Sexuais Com Homens e Mulheres [] Parceiro Hemofiico
3
8 | [28] Usuario de Drogas Injetéveis O Histéria de Transfuso de Sangue / Derivados O
g 1-8im 2-Nao 9 -lanorado 1-Sim 2-Néo 9-Ignorado J
£ | [30] Acidente com material biologico com posterior soroconversao Transmiss&o Vertical
@ [J 1sim 2Nao 3-NaoseAplica 9-lanorado J [ 1-sim 2Nao 3-Naose Aplica 9-lanorado J
( Pré-Natal )
F Municipio de realizagao do Pré-Natal Unidade de realizagao do pré-natal Cédigo
I 11 I Y J
N° da Gestante no SISPRENATAL Idade gestacional da 1* consulta de pré-natal Data provavel do parto:
J rores | T
T Y
Caso confirmado de aids: [38] Em uso de anti-retrovirais para tratamento
3 [] 1-Sm 2-Nao 9-Ignorado J T3 5im 2 Nao 8- Ignorado J
g
% | [B9] Se realizado profiaxia com antiretroviral idade gestacional de inicio
z T semanas J
8
g [ag] Se néo fez profilaxia, motivos: 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
[ Nao realizagéo do teste anti-HIV [[] Anti-retroviral nao disponivel
[ Atraso no resuitado do teste anti-HIV. [[] Anti-retroviral néo oferecido
[] Recusa da gestante [[] Em uso anti-retroviral para tratamento
Outros motivos:
Gestante HIV + CENEPI 03.104/06/01
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)
J

[ Parto
Municipio do local do parto Codigo Local de realizagéo do parto: Codigo
[ |G I
Data do parto: [44] 1dade gestacional
P Ll 1) J [T semanas
Fez pré-natal ? Se sim, n° consultas:
F i O 1-sim 2-néo 9- lanorado J@ L
[@7]Municipio de realizagao do pré-natal Codigo Unidade pré-natal Codigo
[ Ll
2 | [ Tempo ol de uso e profiasia com antretrovigioral (smanas)
£ [T ] 00-naousou 99 -Ignorado J
&
8
- Tsmp“s ruptura das membranas (hOr3s): ) 4_menorquedn  2-maiorquedh  3-naoseapica  9-ignorado J
8
Evaluqéoda ravidez: Gestagao miltipla )
1-Parto Vaginal 2 - Parto Cesareo 3 - Aborto J [ 1-sim 2-n30
EFEZ uso de anti-retroviral durante o parto: O 1-sim 2-ndo 3-naoseaplica 9 -ignorado J
[54 Obito matemo: . Crian
P [ 1-sim 2-nao JE %[ 1-Vivo 2-Natimorto 3-Nao se apiica J
1-nas primeiras 24h 2 - ap6s 24h do nascimento 3 - nao se aplica
F\mmoda profiaxia com ani-retroviralna cianga (hores):  [[] 4 Tpa0 PR AT 2 R J
[ Crianga ]
Municipio da unidade de acompanhamento Codigo Unidade de acompanhamento da criana: Codigo J
Nome da crianga: J [60] Data de nascimento
P
Sexo M- Masculno Mumcfpm dolocal de parto Cédigo Local de nascimento (Unidade de Satde):
=] Ll |
Se sim, tempo (d
PA\ewtamenm matemo: ] 4 gim 2-ndo 9-ignorado J e sim, tempo (dias): ‘ J
Aleitamento cruzadk /67] Se sim, tempo (dias)
3 fetamento cruzado: 7] 4 Gim 2-no 9-ignorado J
g
s
5 | 58] Tempo total de uso de profiiaxia com anti-retroviral oral (semanas):
2 [[]J1-menosde3 2-de3a5 3-6semanas 4- ndousou 9-Ignorado J
g
a8 unnmu outro anti-retroviral: O 1-sim 2-ndo 3-ndoseaplica 9 -ignorado J
Dados laboratoriais Data da coleta Resultado
Cargaviral (1% []1-sim 2-ndo 9-ignorado [ 1- detectével 2-indetectavel
Cargaviral 2*) [ ]1-sim 2-ndo 9-ignorado [] 1-detectavel 2-indetectavel
Carga viral (3*) []1-sim 2-néo 9 -ignorado [ 1- detectavel 2- indetectavel
Sorologia anti-HIV Data da coleta 1-reagente 2-n@o reagente 3 - inconclusivo
P 205 Shmeses L RN J g 4-no realizado 9 - ignorado J
Sgcci’s'g'“e"‘° [] 1-infectada 2-naoinfectada 3 -indeterminada 4 - perda de seguimento 5 - Obito J
2
] Se ébito, datar
g Lty
8
Causa do 6bito relacionada a aids: []1-sim 2-ndo  9-ignorado J

D Responsavel pelo preenchimento:

Gestante HIV + CENEP! 03.1 04/06/01
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Aconselhamento Pré e Pos-Teste anti-HIV
em Gestantes, Parturientes e Puérperas
(32 edicao)

O diagnéstico da infeccdo pelo HIV no inicio da
gestacdo possibilita os melhores resultados relacionados
ao controle da infeccdo materna e, conseqiientemente, 0s
melhores resultados de profilaxia da transmissdo vertical
desse virus. Por esse motivo, o teste anti-HIV deverd ser
oferecido a todas as gestantes, independentemente de sua
situacao de risco para o HIV, tao logo ela inicie seu pré-
natal. O teste anti-HIV, entretanto, devera ser sempre vo-
luntério e confidencial.

O acesso ao diagndstico com aconselhamento
¢ um direito de toda gestante/parturiente.

a) Aconselhamento

O processo de aconselhamento consiste em um
processo de escuta ativa, considerando as necessidades
de cada pessoa ou grupo, possibilitando uma relagao de
confianca entre o profissional/servico de satide e a mulher
a fim de promover troca de informagdes entre ambos. A
qualidade desse intercAimbio permitird ao profissional de
satde estimar a possibilidade de haver (ou ter havido)
para a mulher, ou seu parceiro, situagdes de exposi¢ao ao
risco de infecgdo pelo HIV e outras DST. Para a mulher, a
qualidade desse intercAmbio significard uma oportunidade
para avaliar a exposi¢ao ao risco de infec¢ao pelo HIV e ou-
tras DST, no presente ou em épocas passadas, preparando-
a para a recepgdo do diagndstico de HIV ou para a adogao
das medidas de prevengao dessa infec¢ao e de outras DST.
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b) Aconselhamento pré-teste anti-HIV

A grande maioria dos profissionais de satide enfren-
ta dificuldades ao abordar questdes relacionadas a sexua-
lidade, DST/HIV/AIDS, sadde reprodutiva e uso de dro-
gas. Essa lacuna traz como conseqiiéncia dificuldades de
acolhimento as necessidades especificas da mulher na cir-
cunstincia de pré-natal, parto e puerpério, e de promogao
da sua saide integral. Para compreender o caminho que
as mulheres percorrem em dire¢do a infeccao pelo HIV,
sifilis, ou outra DST, é necessdrio aperfeicoar a escuta e a
abordagem dos profissionais de satide com essa populagao,
respeitando as especificidades bioldgicas, psicossociais e
culturais, e suas circunstancias de ser, viver e sentir. No
contexto dos servicos de pré-natal e das maternidades,
essas agoes devem ser estruturadas como um conjunto
de intervengdes da equipe, adequando-se as possibili-
dades reais de cada servico, dispondo de profissionais
capacitados, para assegurar tais condutas durante todo
o pré-natal, no momento do parto e no pds-parto.

O processo de aconselhamento podera ser fa-
cilitado com a institui¢do de palestras e outros meios
de informagido para as gestantes e seus parceiros, na
rotina dos servigos de pré-natal, otimizando o espago
entre a espera e a consulta. E, assim, dentre os temas
que deverdo ser abordados, pertinentes a promogio
de satide da mae e de seu bebé durante os periodos de
gestacdo, parto e puerpério, estao, conseqiientemen-
te, as informagoes relativas a transmissdo vertical do
HIV, da sifilis e de outras DST. Essa prética informa-
tiva/educativa fard da abordagem desse tema, ainda
complicada para muitos, coisa natural e rotineira, evi-
tando a banalidade do teste anti-HIV, como ocorreu e
continua ocorrendo com a realizagao do VDRL.
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Dentre os aspectos que poderdo ser introdu-
zidos nesses espagos coletivos, respeitando-se a lin-
guagem e a profundidade que deverd ser dada para a
populagio de gestantes que se assiste, temos:

+  Agentes etiolégicos e mecanismos de transmissao;

+  Abordagem relativa aos conceitos de risco e vul-
nerabilidade;

+ Significados da exposi¢ao ao risco, em situagio
atual e/ou pregressa, para a infec¢do pelo HIV, si-
filis e outras DST;

+  Diferenca entre ser portador do HIV e desenvolver
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids);

+  Mecanismos de prevencio, diagndstico/tratamen-
to e controle da infec¢do materna;

+  Agdes voltadas para a prevenc¢do da transmissao
vertical do HIV.

+ Informagdes sobre o teste e os possiveis resultados.

N

Esses espacos possibilitardo a gestante rever as
situagdes vivenciadas (ou vivenciadas por seu parceiro)
no momento atual ou pregresso, levando a uma reflexao
sobre a possibilidade de exposi¢do ao HIV, sifilis e outras
DST, e sobre a oportunidade de controlar sua infec¢do e
de evitar a transmissdo para seu bebé, contribuindo so-
bremaneira para sua adesdo ao teste anti-HIV e, quando
da confirmacdo desse diagndstico, sua adesdo as medidas
terapéuticas empregadas. Esse espago tem assim por fi-
nalidade facilitar etapa posterior para a gestante e para
o profissional de satde que fard o aconselhamento pré e
pos-teste anti-HIV e promover o envolvimento interdis-
ciplinar nos servigos de pré-natal e parto.
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Por ocasido do momento individualizado, ou seja,
do aconselhamento pré-teste anti-HIV propriamente dito,
o profissional de saide devera:

» Avaliar os conhecimentos assimilados sobre a in-
fec¢ao pelo HIV/aids e outras DST;

+ Avaliar os conhecimentos assimilados sobre os
demais temas especificados acima, corrigindo o
que ficou mal-entendido e, principalmente, refor-
¢ando informacdes que venham a tona na deman-
da da mulher e julgadas como importantes para a
promocio de sua adesdo ao teste anti-HIV;

+  Explicar o que é o teste anti-HIV; como ele é feito;
o que mede e quais s3o suas limitacdes, explican-
do o significado dos resultados negativo, indeter-
minado e positivo;

+  Explicar os beneficios do diagnéstico precoce na
gravidez, tanto para o controle da doen¢a materna
quanto para a prevencdo da transmissdo vertical,
refor¢cando as chances dessa prevengao;

*  Mencionar o cardter confidencial e voluntario do
teste anti-HIV;

+ Avaliar riscos para a infec¢do pelo HIV, sifilis e
outras DST (ndo-uso de preservativo, usudria ou
parceira de usudrios de drogas injetaveis, parcei-
ro portador de HIV/sifilis ou outra DST), a fim de
identificar a possibilidade de “janela imunolégica”.

O aconselhamento nao se esgota na simples ofer-
ta e consentimento para a realizagao do teste anti-HIV.
Propde-se rever crengas, representagdes, condi¢oes de
vulnerabilidade, aproximar ou reaproximar a mulher dos
servicos de saide, promovendo a construgdo de alternati-
vas individuais e coletivas de prote¢do e cuidado.
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E importante lembrar que durante todo esse pro-
cesso a gestante deverd ser estimulada a expressar seus
sentimentos e dividas com relagdo a todas essas informa-
¢Oes acima mencionadas, dando-lhe poder, para desem-
penhar o papel de protagonista nas diferentes etapas de
seu atendimento, condi¢ao de fundamental importincia
para assegurar seu envolvimento, participac¢ao e autono-
mia nesse processo.

c) Aconselhamento pés-teste anti-HIV

Nessa ocasido o profissional devera reforgar e dis-
cutir com a gestante/parturiente/puérpera o significado do
resultado de seu teste e, qualquer que seja o resultado, dar
informagdes precisas e pertinentes a paciente, reforcando
as informagoes sobre o modo de transmissdo do HIV e
outras DST e sobre as medidas de preveng¢ao primdria ou
de prevengao de reinfec¢do. Durante todo esse processo,
o profissional deverd avaliar as condigdes emocionais e a
capacidade de entendimento da mulher, utilizando lingua-
gem o mais simples e clara possiveis para garantir a com-
preensdo das informagdes, abordando-a com isen¢io de
julgamentos, evitando atitudes coercitivas (ndo impondo
decisdes) e informando a confidencialidade/sigilo das in-
formagoes compartilhadas.

c¢,) Diante de resultado negativo

Esse resultado poderd significar que a mulher nao
estd infectada ou que foi infectada tdao recentemente que
ndo houve tempo para seu organismo produzir anticorpos
em quantidade que possa ser detectada pelo teste utilizado.
Nesses casos, com base nas informagdes colhidas durante
o processo de aconselhamento pré-teste, a necessidade de
um novo teste poderd ser considerada pelo profissional de
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saude, ou seja, as informagdes apontarao, ou nao, a possibi-
lidade de a mulher se encontrar em periodo de “janela imu-
noldgica”. Sendo essa suspeita confirmada, o teste deverd
ser repetido transcorridos 30 (trinta) dias*, orientando-se a
mulher, e seu parceiro, para o uso de preservativo (masculi-
no ou feminino) em todas as relagdes sexuais. O profissional
de saide devera se colocar a disposi¢io da mulher, tantas
vezes quantas forem necessdrias, para prestar esclarecimen-
tos e suporte psicoldgico durante o intervalo de tempo que
transcorrerd até a realizagao da nova testagem.

Observagao: Se a gestante se enquadrar em um dos critérios de
vulnerabilidade (usudria ou parceira de usudrio de drogas inje-
tdveis e portadora de alguma DST em prdtica de sexo inseguro),
revelando-se o resultado negativo apds nova testagem, o exame
deve ser repetido no final da gestagdo (342 - 36 semana) ou no
momento da internagdo para o parto (ver o texto complementar
Testes Rdpidos anti-HIV: consideragoes gerais para seu uso
com énfase na indicagdo de terapia anti-retroviral em situa-
¢oes de emergéncia, pp.105 a 125).

Em todos os casos, reforcar a informacao de que
teste negativo nao significa preven¢ao nem imunidade, e
informar que a cada nova gestagdo o teste anti-HIV deverd
ser repetido. Reforcar as medidas para prevengdo do HIV e
outras DST em todas as oportunidades com a mulher.

¢,) Diante de resultado indeterminado

Esse resultado poderd significar um falso-positi-
vo ou um verdadeiro-positivo de uma infec¢do recente,
cujos anticorpos anti-HIV circulantes nao estdo ainda em
quantidade suficiente para serem detectdveis pelo teste.

* Portaria n‘ 59 GM, de 28/01/2003, do Ministério da Saude.



Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

Nesses casos, torna-se muito importante a avaliacdo da
histéria e do risco de exposigao e a triagem soroldgica
do parceiro. Essa é uma situagdo na qual a realiza¢do de
exames como a carga viral deve ser considerada para au-
xiliar na definicao da necessidade de uso de terapia anti-
retroviral para redu¢do da transmissdo vertical. Nessa
situagao, a gestante deverd ser encaminhada para servigo
de referéncia que possa utilizar estratégias adequadas na
confirmagao do seu estado soroldgico.

O profissional de satde devera se colocar a dispo-
sicdo da mulher, tantas vezes quantas forem necessarias,
para prestar esclarecimentos e suporte psicologico duran-
te o intervalo de tempo que transcorrera até a realizagao
da nova testagem.

A mulher e seu parceiro deverdo ser orientados para
0 uso de preservativo (masculino ou feminino) em todas as
relacOes sexuais. Reforgar as medidas para prevengao do HIV
e outras DST em todas as oportunidades com a mulher.

¢,) Diante de resultado positivo

Ao comunicar esse resultado, o profissional de
saude, atento para as reagdes aparentes e sutis da mulher,
deverd permitir o tempo que lhe for necessério para que o
impacto do diagndstico seja assimilado e seus sentimen-
tos sejam expressos. Nesse momento, é importante refor-
¢ar a informacao de que estar infectada pelo HIV nao sig-
nifica portar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), que existem remédios para controlar sua infec-
¢do e reduzir bastante a possibilidade de transmissdo para
seu bebé, devendo para isso ela ser avaliada e medicada
adequadamente por um profissional especializado na as-
sisténcia de pessoas portadoras do HIV.
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E importante lembrar o cardter confidencial do
teste anti-HIV, devendo o profissional de saide, em re-
lagdo a essa questdo, permitir o tempo que for necessédrio
para que a mulher, e somente ela, sinalize 0 momento e a
pessoa que deverd compartilhar com ela desse diagndsti-
€0 no primeiro momento, prestando-lhe o suporte psico-
l6gico que se fizer necessério nesse processo.

Em momento oportuno, o profissional devera de-
talhar as informagdes relativas ao controle de sua infec¢ao
e as relativas a prevengdo da transmissao vertical do HIV.

Deveré informar sobre o uso de terapia anti-re-
troviral (TARV), que sera estabelecida tdo logo ela seja
submetida a criteriosa avaliagdo clinica e laboratorial
(avaliagao de sua situagdo imunoldgica, pela contagem
do ntimero de linfécitos T-CD4+ e da quantificagao de
sua carga viral circulante) de sua infec¢do.

Passados os primeiros momentos da revelagao
do diagnostico e das informagdes acima mencionadas, o
profissional de satide deverd oferecer apoio, encaminhar a
mulher, em carater prioritdrio, para avaliacdo de sua carga
viral e dos niveis de linfécitos T-CD4+, encaminhando-a
para o profissional que assista portadoras do HIV em um
servigo especializado (SAE) e em um servico de pré-natal,
que sejam referéncia para gestantes infectadas pelo HIV.

A mulher devera ser informada sobre a importan-
cia da utiliza¢ao da terapia anti-retroviral, de acordo com
a orientacao do especialista, durante a gestacao, e sobre a
importancia do uso do AZT injetavel durante o trabalho
de parto e no parto, e do uso do AZT solugio oral pelo re-
cém-nascido durante as primeiras seis semanas (42 dias)
de vida (ver esquemas de uso do AZT nas pp.61 a 64).
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Havendo a impossibilidade, ou dificuldades que
resultarao no retardo do encaminhamento da gestante
para as avaliagdes acima descritas, o profissional médi-
co da equipe de saude, apds proceder avaliacdo clinica e
laboratorial (hemograma completo) da mulher, devera
conversar com ela sobre a necessidade de se iniciar o trata-
mento, segundo as recomendac¢des do consenso vigente de
TARYV para gestantes (ver se¢do III.b) itens 12 e 13 pp.21 e
22 e secdo I11. ¢) pp. 24 a 28), coletando, anteriormente, o
sangue da mulher para avaliacdo dos niveis de carga viral e
linf6citos T-CD4+ e, agendando a consulta dessa mulher
para avaliagdo clinica e laboratorial, tao logo seja possivel,
em servigo especializado para portadoras do HIV (SAE).

Devera ser refor¢ado, nesse momento e durante todo
0 pré-natal, a informagado da ndo- amamentacio pelos riscos
de transmissao vertical do HIV, e da contra-indicacao, igual-
mente, do aleitamento cruzado (amamentagdo da crianga
por outra mulher). O profissional de satide devera apoiar a
mulher na “desconstrugio da vontade de amamentar”, sub-
sidiado por informacdes de como estabelecer, manter e for-
talecer o vinculo afetivo com seu filho, orientando-a quan-
to ao preparo e administragao da férmula infantil e sobre
a introducdo gradativa de outros alimentos. O profissional
de satde dever4, ainda, subsidiar a mulher com argumentos
légicos que lhe possibilite explicar, para familiares e outras
pessoas de sua comunidade ou de outro ciclo de sua rela-
¢d0, o fato de ndo estar amamentando, possibilitando-lhe,
assim, atender a sua vontade de manter em sigilo seu estado
sorolégico de portadora do HIV (consultar o Guia Prdtico
de Preparo de Alimentos para Criangas Menores de 12 Meses
que ndo Podem Ser Amamentadas e o Manual Normativo
para Profissionais de Saiide de Maternidades — Referéncia
para Mulheres que ndo Podem Amamentar, do Ministério da
Satde, em www.aids.gov.br).
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A mulher deverd ser orientada, durante o periodo
de gestacao, parto e puerpério, quanto aos cuidados e a
necessidade de acompanhamento periédico de sua crian-
¢a em servigo especializado de pediatria para acompanha-
mento de criangas expostas ao HIV.

Finalmente, o profissional de satde devera dis-
cutir com a mulher a necessidade de realizagao do teste
anti-HIV em seu parceiro, e o uso correto do preservativo
(masculino ou feminino) durante todas as relagdes sexu-
ais, para a prevencao de transmissdo e/ou reinfec¢do pelo
HIV e/ou outras DST.
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Testes Rapidos Anti-HIV: Consideracoes
Gerais para seu uso com Enfase na
Indicacao de Terapia Anti-retroviral
em Situacoes de Emergéncia (32 edicao)

a) Conceito

O uso de testes rdpidos para a detec¢do de anti-
corpos anti-HIV produzem resultados em, no maximo,
30 minutos. Geralmente os testes rdpidos apresentam
metodologia simples, utilizando antigenos virais fixados
em um suporte sélido (membranas de celulose ou nylon,
latex, microparticulas ou cartelas plésticas) e sdo acondi-
cionados em embalagens individualizadas, permitindo a
testagem individual das amostras.

b) Caracteristicas gerais dos testes rapidos

Esses testes foram inicialmente desenvolvidos no
final da década de 80 e ganharam maior popularidade a
partir do comeco dos anos 90. Conforme citado na Lei
n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, somente conjun-
tos de diagnéstico com registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria poderdo ser comercializados no Pais.
Os testes rapidos deverdo ser realizados por profissionais
de satde devidamente capacitados segundo o programa
de treinamento do Ministério da Saude, e parte das amos-
tras submetidas a controle de qualidade, como é feito para
os laboratdrios que realizam a sorologia convencional.

Hoje, os testes rapidos em geral apresentam sen-
sibilidade e especificidade similares aos ELISA (EIA) e
Western Blot (WB). Ademais, o resultado do teste rdpido,
seja ele reagente ou nao-reagente, deve ser sempre comu-
nicado por profissional de satide devidamente treinado.
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A conservagdo e o armazenamento da maior parte
dos “kits” podem ser feitas em temperaturas de 2 a 30° C,
exceto se o fabricante apontar condi¢des diferentes para tal.

c) Indicac6es gerais para uso de testes rapidos

Os testes rdpidos sdo indicados, primariamente,
em situagdes que requerem intervencdes profilaticas de
emergéncia especificas, tais como a prevencio da trans-
missao vertical do HIV (parturientes/puérperas que nao
tenham sido testadas para o HIV no pré-natal ou cujo re-
sultado ndo esteja disponivel) e em situa¢des de acidente
ocupacional (profissionais de saude que tenham tido ex-
posicao ocupacional com risco de transmissao do HIV) e
em vitimas de violéncia sexual.

Esses testes podem ser indicados, ainda, para diag-
noéstico de infecgdo pelo HIV em servigos de satide locali-
zados em dareas de dificil acesso (localidades onde o fluxo
normal para o teste anti-HIV ndo possa ser realizado em
tempo hébil para implementar as interven¢des de preven-
¢do dainfecgdo pelo HIV), para o diagndstico de gestantes
no fim do terceiro trimestre que ndo tenham sido testadas
para o HIV até esse momento, ou que tenham tido diag-
ndéstico negativo em momento anterior e cuja avaliagao
epidemiolégica, da mulher e/ou de seu parceiro, apontem
a necessidade de reavaliagdo do diagndstico de infecgdo
pelo HIV (possibilidade de janela-imunolégica), ou que
tenham tido diagnéstico indeterminado em amostra co-
letada 30 dias antes da realizagdo desses testes.

Portanto, conforme o exposto acima, a grande uti-
lidade dos testes rdpidos é dirigido para ocasides nas quais
existe a necessidade de se avaliar e decidir rapidamente
sobre a utiliza¢do de profilaxia medicamentosa para a in-
feccao pelo HIV em tempo hébil e com uma boa relagao
de custo-efetividade, justificando assim o seu uso.
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d) Uso de testes rapidos para a realizacao do
diagnéstico da infeccao pelo HIV em partu-
rientes e puérperas

d1) Consideracoes iniciais

Considerando-se que a principal via de infeccao
pelo HIV na populag¢do infantil é a transmissdo vertical, e
que diversos estudos realizados até o momento demons-
traram uma redu¢ao importante dessa transmissao com
o uso de zidovudina na gestagdo, no trabalho de parto/
parto e no recém-nascido (50 a 67,5%, respectivamente,
com uso do AZT no esquema de curta e longa dura¢io),
a garantia do acesso ao acompanhamento pré-natal e aos
testes para diagndstico do HIV a todas as gestantes, du-
rante esse periodo, é altamente importante.

Entretanto, muitas mulheres, apesar de terem rea-
lizado o pré-natal, chegam ao trabalho de parto sem terem
sido aconselhadas e testadas para o HIV. Outras, apesar de
terem sido testadas, ndo dispdem do resultado do teste; ou-
tras tantas sequer realizam o pré-natal. Para essas mulheres,
a unica oportunidade de terem acesso a um teste anti-HIV
é 0 momento do parto, o que traz questionamentos sobre
aspectos éticos da realiza¢do do teste e do aconselhamento
nessa situacao. Entretanto, hd evidéncias de que a maioria
dos casos de transmissdo vertical do HIV (cerca de 65%)
ocorre mais tardiamente na gestacdo e, principalmente,
durante o trabalho de parto e no parto propriamente dito.
Posteriormente, se a mulher amamentar a crianga, have-
ra um risco adicional, que se renova a cada exposi¢ao da
crianga ao peito, que corresponde, em média, a 15% de
transmissdo do HIV por essa via. Sendo assim, a avaliacdo
de custo-efetividade justifica, como j4 referimos, o uso de
testes rdpidos em parturientes para a indicagdo de qui-
mioprofilaxia na mae (AZT injetdvel) e no recém-nascido
(AZT solugao oral) em tempo hébil para a intervengao.
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Obviamente, 0 momento do parto ndo é uma si-
tuagdo ideal para aconselhamento e indicagdo de um teste
anti-HIV. Entretanto, negar & mulher a oportunidade de ser
testada e ndo fornecer o tratamento adequado a ela e a seu
recém-nascido, ja que essa terapia se encontra disponivel e
pode reduzir significativamente a chance da crianga contrair
o HIV, parece mais danoso do que qualquer discussao sobre
a propriedade da realizac¢do do teste no momento do parto.

d,) Teste rapido em parturientes/puérperas
(fluxograma 1, p.113 e fluxograma 2, p.114)

Como se trata de uma situagao de emergéncia com
risco de vida para terceiros (no caso, o recém-nascido) e
a eficicia da quimioprofilaxia é bastante elevada, reco-
menda-se a realizacdo dos testes rapidos nas parturientes
(ou nas puérperas) nao testadas anteriormente ou sem o
resultado do teste realizado, mediante seu consentimento
verbal. As mulheres que apresentarem resultado nao-rea-
gente nao tém indicagdo para uso da quimioprofilaxia. As
mulheres que apresentarem resultados reagentes em dois
testes rapidos’ tém diagnoéstico positivo para o HIV (vide
algorftmo da p.116, da Portaria de n° 34/SVS/MS de 28 de
julho de 2005). Esse grupo de mulheres deve receber a qui-

* O uso de um teste rapido nao define o diagndstico. Por essa razdo, a
parturiente/puérpera ou a gestante (no ultimo trimestre da gestagao)
que tenha sido submetida a esse diagnéstico deverd ser informada que
o resultado final de sua sorologia anti-HIV somente estara disponivel
apos a realizacdo de novo teste anti-HIV, com sorologia convencional
em ocasido posterior (no caso de parturiente/puérpera, antes da alta
da maternidade — ver condutas para prevenir a transmissdo vertical
do HIV no Fluxograma 2, p.114), conforme determina a Portaria n°
59/GM/MS de 28/01/2003.
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mioprofilaxia com AZT injetavel e seu recém-nascido deve
receber o AZT em solugao oral. Esse grupo deve ainda, ser
aconselhado para ndo amamentar, estando indicada a ini-
bicdo da lacta¢do logo ap6s o parto. Isso pode ser consegui-
do pelo enfaixamento das mamas com atadura, tendo-se o
cuidado para nao restringir os movimentos respiratdrios
ou causar desconforto materno. Essa medida isoladamen-
te, por periodo de 10 dias, evitando-se a manipulagdo e
estimulagdo das mamas, ja alcanga sucesso em 80% dos
casos. E recomendével que seja realizada, conjuntamente,
a supressdo farmacolégica da lactagdo. Para isso, a critério
do obstetra e respeitando-se as contra-indica¢des de uso,
poderao ser utilizados a cabergolina 0,5 mg, 2 comprimi-
dos em dose tnica, ou o hexahidro-benzoato de estradiol,
1 ampola de 5 mg (1 ml), IM, de 12/12 horas”. Frente a
ocorréncia de lactagdo rebote, fendmeno presente em mais
de 10% das mulheres, pode-se realizar uma nova dose do
inibidor. Essas medidas sao bastante eficazes em alcangar
a supressao total da produgdo lactea. Orientar essas maes
quanto ao preparo da férmula infantil (consultar o Guia
Prdtico de Preparo de Alimentos para Criangas Menores de
12 Meses que ndo Podem Ser Amamentadas em www.aids.
gov.br) e encaminhar a mulher para avaliagdo e acompa-
nhamento clinico/laboratorial e terapéutico, em um servi-
¢o especializado para portadoras do HIV. Encaminhar o
recém-nascido, igualmente, para acompanhamento clini-
co e laboratorial em servico especializado de pediatria para
acompanhamento de criangas expostas ao HIV.

**Alguns autores recomendam a aplicagdo de 3 (trés) ampolas de
12/12h, podendo essa posologia ser considerada pelo médico que
assiste a paciente.
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Observagdo: O algoritmo para o diagnéstico da infec¢do pelo
HIV utilizando testes rdpidos foi desenvolvido a partir de uma
avaliagao do desempenho de diferentes marcas desses insumos.
Nesse estudo, onde foram utilizadas amostras de gestantes, nio
foi observada a ocorréncia de resultados falso-positivos quando da
utilizagdo de dois testes rdpidos, apesar de saber-se que essa popu-
lagdo tem uma baixa prevaléncia para a infecgdo pelo HIV. Nessa
avaliagdo, os resultados dos testes rdapidos foram comparados com
os Elisa (EIA) e Western Blot (WB). Os testes rdpidos selecionados
para a composigio desse algoritmo para o diagnéstico de HIV
apresentaram desempenho equivalente ao EIA e WB, razdo pela
qual nao hd necessidade de se fazer qualquer teste confirmatério
apés a realizagio dos testes rdpidos propostos no algoritmo, dis-
posto na Portaria n° 34, de 28 de julho de 2005 (vide Notas do
fluxograma da Portaria n° 34 pp.116 a 118).

d,) Conclusdes

Concluindo, devemos observar os seguintes prin-
cipios: 1) Os testes rdpidos poderdo ser realizados por pro-
fissionais de satide, de nivel superior, devidamente treina-
dos, segundo o programa de capacita¢io do Ministério
da Satide e o sistema submetido a controle de qualidade,
como é feito para a sorologia convencional; 2) Aplicam-
se aos testes rapidos os mesmos principios éticos e legais
relativos aos demais testes soroldgicos, ou seja: devem ser
aplicados mediante consentimento verbal, garantindo-se
a confidencialidade dos resultados obtidos.

No Fluxograma 1, pp.113 encontra-se um algo-
ritmo que resume a conduta recomendada para redugio
da transmissdo vertical do HIV, apéds os resultados dos
testes rdpidos em parturientes (Portaria n° 34/SVS/MS,
de 28/07/2005).
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No Fluxograma 2, pp.114 encontra-se um algorit-
mo que resume a conduta recomendada para reduc¢ao da
transmissao vertical do HIV, apds o resultado de apenas
um teste rdpido anti-HIV em parturientes/puérperas.

e) Uso de testes rapidos para a realizacao do
diagnéstico da infeccao pelo HIV em situa-
coes de exposicao ocupacional a esse virus

No caso de exposi¢dao ocupacional ao HIV, o uso
do teste rapido no paciente-fonte ou material biolégico
ao qual o profissional de satide foi exposto se justifica pelo
fato de se ter um curto periodo de tempo para se iniciar a
terapéutica profildtica com anti-retroviral no acidentado,
a fim de reduzir o risco de infec¢ao em pelo menos 80%.
Ainda, nos casos que apresentarem resultado reagente ao
teste rdpido, a quimioprofilaxia com anti-retrovirais deve
ser iniciada, preferencialmente, entre 1 e 2 horas apds a ex-
posicio de risco, e mantida por um periodo de 4 semanas.

Sempre que possivel, a solicitacdo de teste do pa-
ciente-fonte devera ser feita com o seu consentimento
verbal, informando-o sobre a natureza do teste, o signifi-
cado dos seus resultados e as implicag¢des para o profissio-
nal de satide envolvido no acidente.

O resultado nao-reagente evita o inicio ou a manu-
tencdo desnecessaria da quimioprofilaxia anti-retroviral
para o profissional de saide acidentado. H4 a possibilida-
de do paciente-fonte estar em um estdgio muito recente da
infecgdo (janela imunolégica). Sendo assim, a ocorréncia
de resultado falso-negativo, por esse e por outros motivos,
deve ser sempre levada em consideragdo na avalia¢do de
qualquer resultado de teste anti-HIV, podendo o uso de
quimioprofilaxia de emergéncia no acidentado ser defi-
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nido em fun¢do dos dados clinicos e epidemiolégicos do
paciente-fonte. E importante ressaltar que nessa situacio,
ndo sendo o resultado considerado definitivo para o diag-
noéstico de infecgdo no paciente-fonte, o resultado final
de sua sorologia anti-HIV somente deverd ocorrer apds
a realizacao de novo teste anti-HIV, com sorologia con-
vencional em ocasido posterior, conforme determina a
Portaria de n° 59/GM/MS de 28/01/2003 pp.119 a 125.

No Fluxograma 3 pp.115, encontra-se um algorit-
mo que resume as agdes recomendadas ap6s o uso de teste
rapido para diagnéstico do HIV nessa situagdo.
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Fluxogra 1

CONDUTAS QUE DEVEM SER ADOTADAS PARA REDUGAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV APOS OS RESULTADOS DOS TESTES RAPIDOS EM PARTURIEN-
TES/PUERPERAS (DE ACORDO COM O ALGORITMO DE TESTES DA PORTARIA N°
34/SVS/MS pe 28/07/2005 pp.116 A 118).

PARTURIENTE/PUERPERA, SEM SoroLOGIA ANTI-HIV

TESTES RAPIDOS MEDIANTE SEU CONSENTIMENTO VERBAL

v A 4
Dois TesTES TESTES NAO-
REAGENTES REAGENTES

\ 4

NAo MEebicar (*)

. Iniciar quimioprofilaxia conforme esquema para reducao da
transmissao vertical do HIV (na parturiente e no recém-nasci-
do);

Proceder a inibicao da lactacdo logo ap6s o parto (enfaixamen-
to das mamas e considerar a utilizagao do inibidor de lactacao
(2 comprimidos de cabergolina (0,5 mg) — dose Unica, ou he-
xahidro-benzoato de estradiol, 1 ampola de 5 mg (1 ml) ,IM,
de 12/12 horas (duas tomadas);

b

w

. Orientar a mulher quanto ao preparo da férmula infantil;

S

. Notificar a ocorréncia ao nucleo de vigilancia epidemiol6gi-
ca da maternidade, se houver, ou a vigilancia epidemiol6gi-
ca do municipio;

(S

. Encaminhar a mulher para avaliacao e acompanhamento cli-
nico/laboratorial e terapéutico, em um servico especializado
para portadoras do HIV;

o

Encaminhar o recém-nascido para acompanhamento clini-
co e laboratorial em servico especializado de pediatria para
acompanhamento de criancas expostas ao HIV.

(*) INVESTIGAR A CONDIGAO CLINICO - EPIDEMIOLOGICA E, SE NECESSARIO
(QUANDO AS EVIDENCIAS APONTAM PARA A POSSIBILIDADE DE VIR A SER ESSE UM
RESULTADO FALSO-NEGATIVO), ENCAMINHAR A MULHER PARA REPETIR O TESTE
ANTI-HIV, APOS 30 DIAS.

OBSERVAGAO: SE OS TESTES FOREM REALIZADOS NA PUERPERA, E SEUS RESULTA-
DOS FOREM REAGENTES, ADMINISTRAR O AZT XAROPE PARA O RECEM-NASCIDO O
MAIS RAPIDO POSSIVEL (NAS PRIMEIRAS 2 (DUAS) HORAS APOS O NASCIMENTO) E
OBSERVAR AS DEMAIS RECOMENDAGOES DESSE FLUXOGRAMA.
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Fluxograma 2

CONDUTAS QUE DEVEM SER ADOTADAS PARA REDUGAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV APOS O RESULTADO DE APENAS UM TESTE RAPIDO ANTI-HIV EM
PARTURIENTES/PUERPERAS.

10.
11.

PARTURIENTE/PUERPERA, SEM SOROLOGIA ANTI-HIV

UM TESTE RAPIDO MEDIANTE CONSENTIMENTO

4

TESTE REAGENTE

Iniciar quimioprofilaxia conforme esquema para redu-
cao da transmissao vertical do HIV (na parturiente e no
recém-nascido);

Coletar e encaminhar a amostra de sangue para es-
clarecimento do diagnéstico (conforme determina a
portaria n° 59/GM/MS), garantindo a confirmagao do
resultado do teste o mais rapido possivel;

Proceder a inibicao mecanica da lactacao logo apés o
parto (enfaixamento das mamas) e considerar a utiliza-
cao do inibidor de lactacéo (b);

Orientar a mulher quanto ao preparo da férmula infantil;
Notificar a ocorréncia ao nucleo de vigilancia epidemio-
l6gica da maternidade, se houver, ou a vigilancia epide-
miolégica do municipio.

Apos confirmacao do diagnéstico:

12.

=8

14.

Inibir em definitivo a lactacao: mantendo o enfaixa-
mento ou medicando a mulher com 2 comprimidos de
cabergolina (0,5 mg) — dose Unica, ou com hexahidro-
benzoato de estradiol, 1 ampola de 5 mg (1 ml) ,IM, de
12/12 horas (duas tomadas);

Encaminhar a mulher para avaliagdo e acompanhamen-
to clinico/laboratorial e terapéutico, em um servigo es-
pecializado para portadoras do HIV;

Encaminhar o recém-nascido para acompanhamento clini-
co e laboratorial em servigo especializado de pediatria para
acompanhamento de criangas expostas ao HIV.

VERBAL

4

TESTE NAO-REAGENTE

v

NAo MEDICAR (a)

Investigar a condigdo clinico-epidemioldgica e, se necessirio, encaminhar
a mulher para realizagdo de sorologia convencional (conforme determina a

portaria de n.c 59/GM/MS de 28/01/2003).

Mediante seu consentimento livre e esclarecido, e quando as evidéncias epide-

miolégicas apontam para a possibilidade remota de vir a ser esse um resul-

tado falso-positivo;

Observagio: se o teste for realizado imediatamente ap6s o parto (na puérpera), e seu resultado for

reagente, administrar o AZT xarope para o recém-nascido o mais rapido possivel (nas primeiras 2

(duas) horas apés o nascimento) e, observar as demais recomendagdes deste fluxograma.



Recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

Fluxograma 3

CONDUTAS QUE DEVEM SER ADOTADAS EM SITUACAO DE EXPOSICAO OCUPACIO-
NAL APOS O RESULTADO DO TESTE RAPIDO NO PACIENTE-FONTE.

ExposicAo OcupacionAL DE Risco pARA HIV

UM TESTE RAPIDO APLICADO NO PACIENTE-FONTE
MEDIANTE SEU CONSENTIMENTO VERBAL

+ +

TesTE TESTE NAO-
REAGENTE REAGENTE
1) Iniciar  quimioprofilaxia 1. N&o iniciar quimiopro-
(QP) para HIV no aciden- filaxia;
tado; 2. Investigar as condices

clinico-epidemiolégi-
cas do paciente-fonte,
encaminhando-o pa-
ra reavaliacdo da sua
condicdo  soroldgica,
se necessario (possibi-
lidade de janela imu-
nolégica).

2) Encaminhar o acidentado
para acompanhamento
clinico-laboratorial em ser-
vigo especializado.

Observagao: informar ao paciente-fonte que o resultado final de sua
sorologia anti-HIV somente estard disponivel apés a realizagao de no-
vo teste anti-HIV, com sorologia convencional, conforme determina a
portaria de n° 59/GM/MS de 28/01/2003.
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ALGORITMO PARA O DIAGNOSTICO DA INFECCAO
PELO HIV uTILIZANDO TESTES RAPIDOS

NEG / POS POS / NEG

POS + POS

NEG POS

AMOSTRA AMOSTRA
NEGATIVA PosiTiva

Notas do fluxograma da Portaria de n°® 34/SVS/
MS, de 28 de julho de 2005.

Diagnéstico da infeccao pelo HIV utilizando-se
testes rapidos

O Ministério da Satde, por meio da Portaria n° 34/
SVS, de 28 de julho de 2005, estabelece a obrigatoriedade
de um conjunto de procedimentos seqiienciados que tem
por objetivo a realizagao do diagndstico da infecgdo pelo
HIV em individuos com idade acima de dezoito meses,
em éreas de dificil acesso e em maternidades.
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Ao chegar ao servico de satude, o individuo tem
uma amostra de sangue coletada preferencialmente por
puncio digital, podendo também ser coletada por meio
de puncao venosa.

Essa amostra deve inicialmente ser utilizada para
a realizagdo de dois testes rapidos em paralelo para toda
e qualquer amostra. Esses testes rapidos serao distribui-
dos exclusivamente pelo Ministério da Saide.

Apos a realizagdo dos dois testes rapidos podemos
observar os seguintes resultados:

a)

b)

<)

as amostras que apresentarem resultados nega-
tivos nos dois testes rdpidos terdo seu resultado
definido como “Amostra Negativa para HIV”;

as amostras que apresentarem resultados po-
sitivos nos dois testes rdpidos terdo seu resul-
tado definido como “Amostra Positiva para
HIV”. Nesse caso, nao é necessdria a coleta de
uma nova amostra para a realizacdo dos testes
confirmatérios anti-HIV (imunofluorescéncia
indireta, imunoblot ou Western Blot);

as amostras que apresentarem resultados discor-
dantes nos dois testes rdpidos, deverao ser sub-
metidas a um terceiro teste rdpido denominado
de tiebreaker.

c.1.)se o terceiro teste rapido apresentar resul-
tado negativo, a amostra serd considerada
“Negativa para HIV”. Nesse caso, reco-
menda-se proceder a coleta de uma se-
gunda amostra, 30 dias apds a emissdao do
resultado da primeira amostra e repetir
o conjunto de procedimentos seqiiencia-
dos, para investigacao de soroconversao;
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c2) quando o terceiro teste apresen-
tar resultado positivo, a amostra serd
considerada“Positiva para HIV”.

Cabe ressaltar que a detec¢do de anticorpos anti-
HIV em crian¢as com idade inferior a dezoito meses nao
caracteriza infeccdo pela transferéncia dos anticorpos
maternos anti-HIV, por meio da placenta, sendo neces-
saria a realizagdo de outros testes complementares para a
confirmagao do diagnéstico.

A defini¢do da utilizagao dos testes rapidos para
o diagndstico da infecgdo pelo HIV somente foi possivel
ap6s uma avaliacdo do desempenho desses insumos pro-
movida pelo Ministério da Satde, razdo pela qual somente
poderio ser utilizadas as marcas de produtos definidas por
esse Orgao governamental.

Os resultados dessa avaliacio permitiram a elabora¢do
de um algoritmo utilizando-se somente os testes rdpidos, sem
que haja necessidade de coletar-se uma nova amostra para a
realizagdo dos testes Elisa e confirmatérios, uma vez que os
insumos utilizados ja foram avaliados frente aos testes con-
vencionais realizados em laboratérios. Por isso é importante
pontuar que toda estratégia de realizagao dos testes rapidos
para o diagnostico da infecgdo pelo HIV em servicos de saide
sera totalmente coordenada pelo Ministério da Satde, caben-
do a este a aquisi¢ao e distribui¢ao dos insumos, a selecao dos
servigos e a capacitagao dos profissionais de satde.

Finalizando, é importante ressaltar que todos os
laboratérios publicos, privados e conveniados que re-
alizam testes para detec¢do de anticorpos anti-HIV de-
verdo seguir, obrigatoriamente o disposto na Portaria n°
59/GM/MS de 28 de janeiro de 2003 (vide Fluxograma e
Notas do Fluxograma pp.119 a 125).
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FLUXOGRAMA PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV EM INDIVIDUOS
COM IDADE ACIMA DE 18 MESES.

Amostra (Soro ou Plasma)

Amostra Negativa para HIV

(+)/c)

EIA2 elFlou IB

EIA 2 (-)
/(C) e

EIA2(-) e
IFI (-) ou

18 () 1B (+)/ (1)

Amostra
Negativa
para HIV-1

IFI (+) /(I) ou

EIA 2 (+)
/(C) e

IFI (-) /(1) ou
IB(-) /(1)

EIA2 (+)e
IFI (+) ou
1B (+)

Amostra
Positiva para
HIV -1/HIV(¥)

Coletar nova
amostra e repetir
a etapal

WESTERN BLOT

(-)
Amostra
Negativa

para HIV -1

Investigar soroconversdo
e/ou pesquisar HIV -2

LEGENDA:

EIA = ENSAIO IMUNOENZIMATICO
IFI = IMUNOFLUORESCENCIA
INDIRETA

IB =IMUNOBLOT
IC=INCONCLUSIVO

1) (+)
Amostra
Indeterminada
para HIV -1

Amostra
Positiva
para HIV -1

Coletar nova amos-
tra e repetir etapa |

1= INDETERMINADO
(-)=NAO REAGENTE
(+)=REAGENTE

(*) De acordo com o ensaio realizado
(IFI ou IB)

Etapa IIT

| Etapal
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Notas do fluxograma

(Portaria de n° 59/GM/MS, de 28 de janeiro de 2003)*

Nota: Essa Portaria serd republicada em virtude da alteragdo
quanto a idade para a aplicagao do diagnéstico usando anti-
corpos anti-HIV, que passa a considerar a idade acima de 18
meses (jd modificada nesta publicagdo) ao invés de 2 anos.

Diagnostico Soroldgico da Infeccao pelo HIV

Com o objetivo da realizagdo do diagndstico labo-
ratorial da infec¢ao pelo HIV nos laboratérios ptblicos e
privados, o Ministério da Satide, por meio da Portaria de
n° 59/GM de 28 de janeiro de 2003, estabelece a obrigato-
riedade de um conjunto de procedimentos seqiienciados
para os testes que visam detectar anticorpos anti-HIV em
individuos com idade acima de 18 (dezoito) meses.

Ao chegar ao laboratério com uma solicitacao do
teste anti-HIV, o individuo tem uma amostra de sangue
coletada. Ap6s a coleta, esta amostra é centrifugada paraa
obten¢ao de soro ou plasma que serd utilizado nos testes.

A amostra deve inicialmente ser submetida a pri-
meira etapa do conjunto de procedimentos seqiienciados,
denominada de triagem soroldgica (Etapa I).

* Versao Comentada pela Assessora Técnica Cristine Ferreira — ULAB
- PN-DST/AIDS
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Nessa etapa, a amostra deve ser submetida a um
imunoensaio, como por exemplo, o Elisa (ensaio imuno-
enzimatico). E importante ressaltar que o imunoensaio a
ser utilizado nao poderd ser de avaliagdo rdpida (teste rapi-
do) e devera ser capaz de detectar anticorpos denominados
anti-HIV-1 e anti-HIV-2. Além disso, todos os conjuntos de
diagndstico (kits) utilizados devem estar obrigatoriamente
registrados no Ministério da Satide.

Apos a realizagdo da etapa de triagem soroldgica,
podemos encontrar as seguintes situagdes:

1. aamostra que apresentar resultado ndo reagen-
te no teste realizado, terd seu resultado definido
como “Amostra negativa para HIV”. Nesse caso,
o resultado é liberado para o paciente acompa-
nhado do aconselhamento pds-teste, ou

2. aamostra que apresentar resultado reagente ou
inconclusivo no teste, deverd ser submetida a
etapa de confirmacio soroldgica.

A etapa de confirmagdo soroldgica pode ser reali-
zada de duas maneiras:

1. por meio de um segundo imunoensaio em pa-
ralelo ao teste de Imunofluorescéncia Indireta
(IFI) para HIV-1 ou ao teste de Imunoblot
(IB) para o HIV (etapa II). E importante res-
saltar que o segundo imunoensaio devera ter
principio metodolégico e/ou antigenos distin-
tos do primeiro imunoensaio utilizado;

2. por meio do teste de Western Blot (WB) — etapa II1.

Caso o laboratério adote prioritariamente a reali-
zagao da etapa de confirmag¢do com um segundo imuno-
ensaio acompanhando da IFI ou IB, podemos encontrar
as seguintes situacoes:
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Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

1.

amostra ndo reagente no segundo imunoensaio e
negativa no teste de IFI ou IB, tera seu resultado
definido como “Amostra negativa para HIV-1”,
ou “Amostra negativa para HIV”, respectiva-
mente, de acordo com o ensaio realizado.

amostra reagente no segundo imunoensaio e po-
sitiva no teste de IFI ou IB, terd seu resultado de-
finido como “Amostra positiva paraHIV-1”, ou
“Amostra positiva para HIV”, respectivamente,
de acordo com o ensaio realizado. E obrigatéria
a coleta de uma segunda amostra para repetir
somente a etapa de triagem soroldgica, visando
confirmar a positividade da primeira amostra.

amostra ndo reagente ou inconclusiva no segun-
do imunoensaio e positiva ou indeterminada no
teste de IFI ou IB devera ser submetida ao teste
Western Blot (etapa III).

amostra reagente ou inconclusiva no segundo
imunoensaio e negativa ou indeterminada no
teste de IFI ou IB, devera ser submetida ao teste
Western Blot (etapa III).

Ap6s a realizagdo do teste Western Blot, podemos
encontrar as seguintes situagoes:

1.

amostra negativa neste teste terd seu resultado
definido como “Amostra negativa para HIV-
1” .Neste caso, a mesma poderd ser submetida
a investigacdo de soroconversao ou pesquisa de
anticorpos anti-HIV-2.

amostra positiva nesse teste terd seu resultado
definido como “Amostra positiva para HIV-1”.
Nesse caso, é obrigatdria a coleta de uma segunda
amostra para repetir somente a etapa de triagem
sorolégica, visando confirmar a positividade da
primeira amostra.
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3. amostra indeterminada nesse teste terd seu re-
sultado definido como “Amostra indetermina-
da para HIV-1”. Nesse caso, a mesma podera
ser submetida & investigacdo de soroconversao
ou pesquisa de anticorpos anti-HIV-2.

Para a investiga¢ao de soroconversao por meio da
detec¢ao de anticorpos, recomenda-se proceder a coleta
de uma segunda amostra 30 dias apds a emissao do re-
sultado da primeira amostra e repetir todo o conjunto de
procedimentos seqiienciados. Podem-se também utilizar
outros testes baseados na detec¢do de antigenos ou de 4ci-
do nucléico. O resultado definitivo da infec¢do deve ser
baseado na soroconversao completa.

Recomenda-se realizar a investigagao do HIV-2
em amostras com resultados indeterminados para o HIV-
1, quando os dados epidemiolégicos forem sugestivos de
infeccdo pelo HIV-2 ou se os dados clinicos forem com-
pativeis com a infeccao HIV/aids.

Convém observar que é obrigatéria a coleta de
uma segunda amostra e a repeticdo da etapa de triagem
soroldgica (Etapa I) sempre que uma amostra apresentar
resultado definido como positivo apds a etapa de con-
firmacao soroldgica (Etapas II ou III), preferencialmente
em um intervalo de 30 dias apds a emissdo do resultado
referente a primeira amostra.

As amostras com resultado definido como positivo
deverio ter o resultado da primeira amostra liberado com
a ressalva, por escrito, de que se trata de um resultado par-
cial e que somente serd considerado como definitivo ap6s a
andlise da segunda amostra.

Caso o resultado do teste (Etapa I) na segunda
amostra seja ndo reagente ou inconclusivo, deverao ser
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Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

cumpridas todas as etapas do conjunto de procedimentos
seqiienciados. Se ap6s a realizacao da etapa de confirmacéao
sorolégica, os resultados da primeira e segunda amostra fo-
rem discordantes, deverd ser coletada uma terceira amostra
e realizadas todas as etapas para conclusao do diagnéstico.

Sempre que os resultados confirmatérios da segun-
da amostra forem diferentes dos obtidos com a primeira
amostra, serd preciso considerar a possibilidade de ter ha-
vido troca de amostra ou algum erro inerente aos procedi-
mentos de realizagdo dos testes.

Resultados falso-positivos podem ser decorrentes de
problemas técnicos no procedimento do exame ou altera-
¢oes bioldgicas no individuo, que determinam reatividade,
independentemente da condi¢do investigada. Entre as cau-
sas de origem técnica podemos citar: contaminac¢ao de pon-
teiras, contaminagao da reagdo por soros vizinhos positivos,
troca de amostras, pipetagens de baixa acuracia e transporte
ou armazenamento inadequado das amostras ou dos kits.

As semelhangas antigénicas entre microrganismos,
as doengas auto-imunes, as infec¢des por outros virus, e
a aquisicdo passiva de anticorpos anti-HIV (da mae para
o filho) também podem ser consideradas como possiveis
causas de resultados falso-positivos.

Com relagdo aos resultados falso-negativos, é
importante mencionar a sensibilidade do conjunto de
diagnéstico utilizado, a ocorréncia do periodo de janela
imunoldgica, ou problemas técnicos durante a realizagao
do ensaio. Entre esses podemos citar a troca de amostras,
o uso de reagentes fora do prazo de validade, a utilizagdo
de equipamentos desajustados, a pipetagem incorreta e o
transporte ou armazenamento inadequado das amostras
ou dos kits.
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Finalmente, é importante enfatizar que mesmo
com processamento adequado das amostras de sangue e
a execucdo técnica correta de todas as etapas da reagdo
soroldgica no laboratério, é fundamental que o proces-
so de aconselhamento antes e depois do teste seja feito
de forma cuidadosa, para que o resultado do mesmo seja
corretamente interpretado, tanto pelo profissional de
satde como pelo paciente, gerando atitudes que visem a
promocdo da satde e/ou prevengdo da infec¢do pelo HIV
nos individuos testados, conforme o diagnéstico obtido a
partir da avaliacdo clinica e laboratorial do paciente.
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Planejamento Reprodutivo para Casais
que Convivem com o HIV - Politica Nacio-
nal de Atencao Integral em Reproducao
Humana Assistida /Adocao (12 edicao)

Diretrizes e Protocolo para o Planejamento
Reprodutivo/Atencao Integral em Reproducao
Humana Assistida (RHA) para casais que
convivem com o HIV (Atencao de Média (SAE Il
b) e Alta Complexidade)

A implementagdo da aten¢do em planejamento fa-
miliar para assistir a concep¢ao de casais que convivem
com o HIV e/ou hepatites virais tem seus pilares pautados
nos seguintes aspectos:

- Tragar recomendagdes que reforcem o contro-
le do risco de transmissdo horizontal - trans-
missdo do HIV e/ou virus das hepatites virais
para o parceiro(a);

- Tragar recomendagoes que reduzam os riscos de
transmissao vertical (transmissao do HIV e/ou
virus das hepatites virais da mae para o filho);

- Proteger a saide materna, quando for a mu-
lher a portadora do HIV e/ou do virus das he-
patites virais.
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Observagao: essa linha de cuidado deve prever, durante todo o pro-
cesso, acompanhamento bio-psicossocial, conforme as diretrizes
especificadas na Portaria SAS/MS n° 388 de 06/07/05'.

Por possuir equipe minima, composta por gineco-
logista, urologista, enfermeira, psicéloga e assistente social,
os Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), na classi-
ficagao SAE II b, serdo a porta de entrada para os casais
que convivem com o HIV, e para os que convivem com
as hepatites virais, que desejam engravidar. Nesse nivel de
aten¢do, devem ser realizados na pessoa portadora:

1. A anamnese; o exame clinico; e o0 exame gine-
coldgico/urolégico.

2. Ostestes de diagnoéstico: avaliagao de linfécitos
T-CD4+; e avaliagao da Carga Viral do HIV.

3. Namulher

- triagem das seguintes co-infecgdes: sorolo-
gia para as hepatites B e C; sorologia para
sifilis (VDRL e TPHA ou FTA-Abs); soro-
logia para Toxoplasmose (IgG e IgM); so-
rologia para Chagas; investigar a vacinagiao
contra rubéola, e imunizar se negativa e se
liberada para vacina com virus vivo atenu-
ado; investigar sobre a vacina¢do antiteta-
nica e vacinar se necessario;

- citologia oncoética cérvico-vaginal triplice.

! A Portaria SAS/MS ne 388 de 06/07/05 foi suspensa, provisoriamente,
pela Portariane 1.187/GM/MS de 13/07/2005, para analise de impactos
or¢amentdrios e financeiros e apreciagio da Comissao Intergestores
Tripartite e pactuagao com os gestores estaduais e municipais.
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No homem

- triagem das seguintes co-infec¢des: sorolo-
gia para as hepatites B e C; sorologia para
sifilis (VDRL e TPHA ou FTA-Abs).

Observagdo: a maior parte dos exames mencionados nos itens
2 e 3 fazem parte da rotina dos SAE. Repetir apenas os que se
fizerem necessdrio.

4. Realizar tratamento da portadora com anti-retro-
virais, segundo as recomendagdes do consenso te-
rapéutico, do ano em vigéncia, “Recomendagdes
para profilaxia da transmissao vertical do HIV e
terapia anti-retroviral em gestantes”, preparando-
a para iniciar a gestagdo em momento oportuno.

5. Realizar tratamento do portador com anti-retro-
virais, segundo as recomendacdes do consenso te-
rapéutico, do ano em vigéncia, “Recomendagdes
para terapia anti-retroviral em adultos e adoles-
centes infectados pelo HIV”, preparando-o para
fornecer o esperma com carga viral indetectavel.

Com base nos resultados dessa avaliacdo/terapia, os
seguintes critérios de inclusio e exclusdo foram adotados:

Para as Mulheres

- Critérios de inclusao:

a) Auséncia de doenca(s) ativa(s);

b) Ter o T-CD4+ > 350 células/mm?;

¢) Ter as duas dltimas cargas virais com resulta-
dos < 1.000 copias em vigéncia do esquema te-
rapéutico que serd usado durante a potencial
gestacgao.
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- Critérios de exclusao:

a)
b)
9)
d)

Para os

Presenca de co-morbidades (hipertensao, dia-
betes, doenca renal, doenga auto-imune, etc.)
nao controladas;

Ser portadora do virus da hepatite C;

Ter infecgao pelo virus da hepatite B, com
necessidade de tratamento;

Estar em uso de droga teratogénica.

Homens

- Critério de exclusao:

ser portador do virus da hepatite C.

Encontrando-se o casal dentro dos critérios de in-
clusao acima mencionados, os seguintes exames precon-

cepcionais

1.

deverio ser realizados:

Exames a serem realizados na mulher porta-

dora do HIV:

- Tipagem sanguinea; Coombs indireto, se
necessario;

- Triagem de co-morbidades nao infeccio-
sas: avaliacdo da pressao arterial; glicemia
de jejum e teste de sobrecarga a glicose, se
necessario; perfil lipidico (colesterol e tri-
glicérides); provas de funcao renal (uréia
e creatinina séricas); hemograma comple-
to; enzimas hepaticas (ALT/AST);

- Reagao de Mantoux;

- Sumdrio de Urina e Urocultura.

Exames a serem realizados no homem porta-

dor do HIV:

- Espermograma;

- Carga viral espermatica (é fundamental ter
niveis indetectdveis nas duas ultimas ava-
liagdes).
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Observagao: repetir os exames, solicitados durante o periodo de
defini¢dao de inclusdao do casal para a concepgio, que se fizerem
necessdrio.

3. Exames a serem realizados no(a) parceiro(a)
sem o HIV:

Na Mulher

- Tipagem sanguinea; hemograma comple-
to; glicemia de jejum;

- Sumdrio de urina;

- Teste anti-HIV;

- Sorologia para sifilis (VDRL e TPHA ou
FTA-Abs); sorologia para a hepatite B
(HbsAg) e sorologia para a hepatite C; so-
rologia para toxoplasmose (IgG e IgM);
citologia oncética cérvico-vaginal triplice
(de acordo com o protocolo do Ministério
da Saude);

- Investigar a vacinagdo contra rubéola e
imunizar se negativa;

- Investigar sobre a vacina¢do antitetanica e
vacinar se necessario;

No Homem

- Espermograma;

- Teste anti-HIV;

- Sorologia para sifilis (VDRL e TPHA ou
FTA-Abs); sorologia para as hepatites B e C.

Encontrando-se o casal em condi¢des bio-psicos-
sociais (condi¢Oes clinicas e laboratoriais), para a futura
paternidade/maternidade, os seguintes procedimentos
para a concep¢ao deverdo ser realizados:
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Procedimentos para a concepcao, em casais
que convivem com o HIV:

1) Quando apenas a mulher é portadora do HIV

a) Inicialmente os casais devem receber orienta-
¢ao para durante trés meses tentar a gravidez.
Para isso, serdo orientados para:

Observagoes:

Durante o periodo fértil da mulher, logo
apos a ejaculagio, realizar a deposi¢ao artifi-
cial do esperma na vagina (inseminagao arti-
ficial vaginal, realizada pelo préprio casal);

Eliminar qualquer fator que interfira com
o depdsito do sémen, ou que dificulte a
migra¢do espermatica por meio do trato
genital feminino (lubrificantes, duchas va-
ginais, e outros).

Considerar tratamentos de maior comple-
xidade nas mulheres com idade superior a
35 anos e/ou com sinais de comprometi-
mento da reserva ovariana.

Na falha das recomendagdes supracitadas,
em especial quando a mulher tiver mais de
35 anos, iniciar a avaliagao bdsica, de in-
fertilidade do casal, por meio das dosagens
de FSH e Estradiol (2° ao 5° dia do ciclo),
progesterona da fase lutea média, SDHEA
(Sulfato de Dehidroepiandrosterona), eco-
grafia transvaginal e pélvica, espermograma
e capacita¢do, ecografia trans-retal (pros-
tata e vesicula seminal), ecografia da bolsa
testicular entre outros exames estabelecidos
no protocolo para aten¢do de Média e Alta
Complexidade em RHA (consultar Portaria
SAS/MS ne 388 de 06/07/2005, Anexo III).
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b) Casais sem problemas de fertilidade poderdo ser

)

orientados para manter as recomendagdes referi-
das acima, no item a), por mais trés meses. Caso
a gestacdo aconteca, a mulher fard seu acompa-
nhamento pré-natal no préprio SAE II b. Nao
acontecendo a gestagdo nesse periodo, o casal
deverd ser reavaliado pela equipe e encaminhado
para o Servico de Reproducio Assistida de Alta
Complexidade, com resumo clinico e exames rea-
lizados, para realizar a inseminagao intra-uterina.

Casais com problemas de fertilidade deverdo ser
avaliados pela equipe (servico social, psicologia, gi-
necologia e infectologia) e encaminhados por meio
de parecer conjunto favoravel para um Servigo
de Reprodugio Assistida de Alta Complexidade.
Caso o parecer nao seja favoravel, o casal deverd
receber atendimento no préprio SAE e/ou ser en-
caminhado, conforme a necessidade do caso, para
servicos de outra(s) especialidade(s).

2) Quando o homem é portador do HIV, sendo
a mulher portadora ou nao desse virus

d) Nesses casos, o casal deverd ser encaminhado

e)

para o Servico de Reproducdo Humana assistida
(SRHA) de Alta Complexidade, por meio de pa-
recer conjunto favoravel da equipe (servigo social,
psicologia, ginecologia e infectologia), com resu-
mo clinico e exames realizados, para realizar a la-
vagem do esperma e a inseminagio intra-uterina.

Caso a gestacdo aconteca, a mulher fard seu
acompanhamento pré-natal até a 122 semana
de gestacdo no servigo de RHA eno SAEII b de
origem, ficando o acompanhamento posterior
apenas com o SAE de origem. A necessidade
de acompanhamento psicossocial da gestagao
deverd ser discutida e avaliada em equipe.
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Observagao:

a) Quanto aos encaminhamentos dos casais para
os servicos de RHA:

- todos os encaminhamentos supracitados de-
verdo ser realizados pela central de regulagio.

b) Quanto a avaliagao da equipe do SAE II b:

- O casal deverd passar por no minimo duas
consultas com a psicologia e uma com o
servi¢o social para avaliacdo e elaboragio
de parecer. O parecer devera ser registrado
em formulério préprio onde conste a ava-
liagao da infectologia, da ginecologia, da
psicologia e do servico social. No caso de
discordéncia na avalia¢do, a equipe devera
se reunir para discussdo do caso e defini-
¢30 de parecer conjunto.

¢) Quanto a avaliacio da equipe do servico de RHA:

- O servigo de RHA de Alta Complexidade
deverd informar o casal sobre o parecer em
atendimento especifico para devolutiva, por
um dos profissionais da equipe que partici-
pou da avaliagdo, retornando o casal ao SAE
de origem por meio de parecer com resumo
clinico e os resultados dos exames realizados.

Acompanhamento psicossocial — Diretrizes:

A abordagem psicossocial deve considerar os direi-
tos sexuais, os direitos reprodutivos e a Legislagao vigen-
te, como a Lei n° 9.263/1996 e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), a fim de promover uma maternidade
e/ou paternidade responsaveis.
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Nota: este protocolo serd implementado apds discussao com
a drea especifica do Ministério da Justica.

1. Os casais inférteis e/ou que possuam patolo-
gias e fatores concomitantes que os enquadrem
nos critérios de exclusao acima mencionados,
ou alguma outra situagdo, que os coloque nos
critérios de ndo encaminhamento a Servigo
de Referéncia de Alta Complexidade em RHA
deverio ser atendidos pelo servico social para
avalia¢ao da possibilidade de adogao.

Nesse atendimento, deverao ser observadas as dis-
ponibilidades do casal para adogdo e as suas condi¢des
reais, de acordo com os critérios estabelecidos pelos 6r-
gdos competentes. Também serao fornecidas informagoes
a respeito do processo de adogido e, caso seja pertinente,
o casal serd encaminhado formalmente, com o relatério
social, para o servi¢o social da Vara da Infancia ou érgao
responsdvel, identificado em seu estado ou municipio,
para dar inicio ao processo de avalia¢ao para adogao.

2. O casal que se apresente dentro dos critérios
de indicag¢do de encaminhamento para o ser-
vigo de RHA, deve passar por avaliacdo prévia
da equipe psicossocial, para emissdo de pare-
cer de encaminhamento.

Para a realizagdo dessa avaliagdo prévia, o casal
deverd passar por, no minimo, duas consultas com o(a)
psicélogo(a) e uma com o(a) assistente social para ela-
boragdo de parecer. O parecer devera ser registrado em
formulério préprio, no prontudrio tnico do casal, repre-
sentando decisao do servigo.

Deverao ser considerados os seguintes pontos:
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Recomendagoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes

2.1 Psicologia

a) Dinamica relacional do casal: hist6ria do
casal — expectativas (presente e futuro);
desejo de maternidade paternidade; pro-
jeto de vida (significado da gestagao/filho
e possibilidade de ado¢do); relagdo com a
familia de origem; dinimica constituida
(outros casamentos, outros filhos).

b)

9

Identificacao de transtornos psiquiatricos:

Transtorno mental grave — em caso
de suspeita de transtorno mental grave
deverd ser realizado o encaminhamen-
to para um servigo de saide mental. A
confirmagao do diagndstico, fica de-
finido como critério de exclusdo para
reprodugao humana assistida.
Transtorno mental moderado — en-
caminhar para acompanhamento em
um servi¢o de satide mental. O servico
deverd referenciar para a reprodugio
humana assistida quando a equipe de
satde mental assim indicar.

Identificacao do uso de drogas licitas ou
ilicitas: constituem-se critérios de exclusdo
para a RHA as seguintes situagdes:

Quando a avaliagao do padrao de uso
(quantidade e freqiiéncia) indicar uso
abusivo, que implique na incapaci-
dade de assumir as responsabilidades
inerentes a paternidade /maternidade;
Envolvimento com situacdes de vio-
léncia e tréfico;

O uso de drogas implicar em desestru-
turacdo da estrutura familiar;
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- O uso de drogas implicar na nao ade-
$30 ao tratamento com anti-retrovirais,
quando esses estiverem indicados no
tratamento dos portadores de HIV.

Identificada a demanda e o padrao de uso de dro-
gas licitas ou ilicitas, o casal devera ser encaminhado para
acompanhamento com equipe de satide mental.

2.2 Servico Social:

O atendimento do servico social devera ser realizado
em pelo menos um encontro para emissao do laudo de ava-
liacdo, onde deverio ser considerados os seguintes pontos:

a) Rededeapoio social — moradia (local e tempo
de moradia); trabalho, renda e 0 acesso a bene-
ficios sociais; apoio concreto e operacional da
familia, amigos, estrutura social;

b) Violéncia doméstica que, caso identificada,
constitui-se em critério de exclusio;

¢) Existéncia de contracep¢ao definitiva, com
filhos vivos da atual relagao, constitui-se em
critério de exclusio para encaminhamento
para reproducio humana assistida. Nesse caso,
deverd ser realizada avaliacdo para a possibili-
dade de adogao.

Servicos de referéncia em reproducao humana
assistida (RHA) para casais que convivem com
o HIV:

1. na Média Complexidade — entende-se por servigos
que oferecam aten¢ao diagnodstica e terapéutica espe-
cializada, acompanhamento psicossocial, com condi-
¢Oes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recur-
sos humanos adequados ao atendimento dos casais que
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vivem com o HIV. Os SAE II b (SAE composto de equi-
pe expandida, com gineco-obstetra) sdo os servigos que
atendem esses critérios. Para atender a essa finalidade
esses servicos deverao estar articulados a uma central de
regulacdo estadual e/ou municipal e do Distrito Federal
que garanta a integracao com o sistema local e regional,
de procedimentos incluidos nas Tabelas SIA e STH/SUS
para RHA, tais como: ultrassonografia transvaginal,
processamento seminal progndstico, histeroscopia
diagnostica, histeroscopia cirtirgica, laparoscopia diag-
nostica, microcirurgias, avaliacdo genética, pesquisa de
cariétipo por banda, inseminacao artificial e etc., sen-
do facultativo mas desejavel a realizacdo desses exames
nesses servicos (para maiores informagdes consultar o
Anexo II da Portaria SAS/MS ne 388 de 06/07/05).

2. na Alta Complexidade — entende-se por servigos que
oferecam atengdo diagnoéstica e terapéutica especializa-
da, acompanhamento psicossocial, com condi¢des téc-
nicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos hu-
manos adequados ao atendimento dos casais inférteis,
enquadrado nos critérios de encaminhamento para os
servicos de RHA. Esses servicos deverdo estar articulados
a uma central de regulagao estadual, e/ou municipal e do
Distrito Federal que garanta a integracdo com o sistema
local e regional, que complementem as a¢des de Média
Complexidade em RHA realizadas no SAEII b, e que ofe-
recam todos os procedimentos de Média Complexidade
e realizem a fertilizagao assistida, conforme constante no
Anexo II da Portaria SAS/MS ne 388 de 06/07/05, tais co-
mo: estimula¢do ovariana para fertiliza¢do in vitro, ferti-
lizagdo in vitro (FIV) com inje¢do intracitoplasmatica de
espermatozdide (ICSI) e etc.

Todos os critérios para a organizagdo dos servigos
de atengao em RHA na Média e Alta Complexidade estdo
definidos na Portaria SAS/MS ne 388 de 06/07/05.
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Fluxograma 2

CONDUTAS QUE DEVEM SER ADOTADAS PARA REDUCAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV APOS O RESULTADO DE APENAS UM TESTE RAPIDO ANTI-HIV EM
PARTURIENTES/PUERPERAS.

PARTURIENTE/PUERPERA, SEM SoroLoGIA ANTI-HIV

UM TESTE RAPIDO MEDIANTE CONSENTIMENTO VERBAL

v A 4

TESTE REAGENTE TESTE NAO-REAGENTE
7. Iniciar quimioprofilaxia conforme esquema para redu- NAo mepicaR (a)

cao da transmissao vertical do HIV (na parturiente e no
recém-nascido);

8. Coletar e encaminhar a amostra de sangue para es-
clarecimento do diagnédstico (conforme determina a
portaria n° 59/GM/MS), garantindo a confirmacao do
resultado do teste o mais rapido possivel;

9. Proceder a inibicdo mecénica da lactacdo logo apés o
parto (enfaixamento das mamas) e considerar a utiliza-
cao do inibidor de lactacéo (b);

10. Orientar a mulher quanto ao preparo da férmula infantil;

11. Notificar a ocorréncia ao nucleo de vigilancia epidemio-
l6gica da maternidade, se houver, ou a vigilancia epide-
miolégica do municipio.

Apos confirmacao do diagnéstico:

12. Inibir em definitivo a lactacdo: mantendo o enfaixa-
mento ou medicando a mulher com 2 comprimidos de
cabergolina (0,5 mg) — dose Unica, ou com hexahidro-
benzoato de estradiol, 1 ampola de 5 mg (1 ml) ,IM, de
12/12 horas (duas tomadas);

13. Encaminhar a mulher para avaliacdo e acompanhamen-
to clinico/laboratorial e terapéutico, em um servigo es-
pecializado para portadoras do HIV;

14. Encaminhar o recém-nascido para acompanhamento clini-
co e laboratorial em servico especializado de pediatria para
acompanhamento de criangas expostas ao HIV.

(a) Investigar a condigao clinico-epidemioldgica e, se necessdrio, encaminhar a mu-
lher para realizagao de sorologia convencional (conforme determina a portaria de
n.c 59/GM/MS de 28/01/2003).

(b) Mediante seu consentimento livre e esclarecido, e quando as evidéncias epidemiolégi-
cas apontam para a possibilidade remota de vir a ser esse um resultado falso-positivo;

Observagao: se o teste for realizado imediatamente apds o parto (na puérpera), e seu
resultado for reagente, administrar o AZT xarope para o recém-nascido o mais rapido
possivel (nas primeiras 2 (duas) horas apds o nascimento) e, observar as demais reco-
mendagoes deste fluxograma.

—= — - - - — = = — = = = — = = = = — — =






| Fluxograma 3

CONDUTAS QUE DEVEM SER ADOTADAS EM SITUAGAO DE EXPOSICAO OCUPACIONAL
APOS O RESULTADO DO TESTE RAPIDO NO PACIENTE-FONTE.

ExposicAo OcupacioNAL DE Risco pARA HIV

UM TESTE RAPIDO APLICADO NO PACIENTE-FONTE
MEDIANTE SEU CONSENTIMENTO VERBAL

+

TesTE
REAGENTE

+

1) Iniciar quimioprofilaxia
(QP) para HIV no acidenta-
do;

2) Encaminhar o acidentado
para acompanhamento
clinico-laboratorial em
servico especializado.

+

TESTE NAO-
REAGENTE

1

1. Nao iniciar quimioprofi-
laxia;

2. Investigar as condicoes

clinico-epidemioldgicas
do paciente-fonte, en-
caminhando-o para rea-
valiagdo da sua condicao
soroldgica, se necessario
(possibilidade de janela
imunolégica).

Observagao: informar ao paciente-fonte que o resultado final de sua soro-
logia anti-HIV somente estard disponivel apds a realizacdo de novo teste
anti-HIV, com sorologia convencional, conforme determina a portaria de
n° 59/GM/MS de 28/01/2003.






ALGORITMO PARA O DIAGNOSTICO DA INFECCAO
| PELO HIV uTILIZANDO TESTES RAPIDOS

|

T3

NEG POS
| AMOSTRA AMOSTRA
NEGATIVA Posimiva

Notas do fluxograma da Portaria de n° 34/SVS/MS,
| de 28 de julho de 2005.
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FLUXOGRAMA PARA DETECGAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV EM INDIVIDUOS COM IDADE

ACIMA DE 18 MESES.
Amostra (Soro ou Plasma)

(+)/(c)

Amostra Negativa para HIV EIA2 elFlouIB

EIA2 (e EIA2 () EIA2 (+) e

/(c) e IFl (+) ou
IF1 () ou IFI (+) /(1) ou

18 () 1B (+)/ (1)

Amostra Amostra
NEE] Positiva para
para HIV-1 HIV -1/HIV(*)

Coletar nova
amostra e repetir

a etapa |
WESTERN BLOT

(-) 1) (+)
Amostra Amostra Amostra
Negativa Indeterminada Positiva

para HIV -1 para HIV -1 para HIV -1

Investigar soroconversédo Coletar nova
e/ou pesquisar HIV -2 amostra e repetir etapa |

LEGENDA:

EIA = ENSAIO IMUNOENZIMATICO

IFI = IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA
IB =IMUNOBLOT

IC = INCONCLUSIVO

I =INDETERMINADO

(-)=NAO REAGENTE

(+)=REAGENTE

(*) De acordo com o ensaio realizado (IFI ou IB)

Etapa III




Notas do fluxograma
(Portaria de n° 59/GM/MS, de 28 de janeiro de 2003)*

Nota: Essa Portaria serd republicada em virtude da alteragao quanto
a idade para a aplicagao do diagndstico usando anticorpos anti-HIV,
que passa a considerar a idade acima de 18 meses (jé modificada nesta
publicagdo) ao invés de 2 anos.
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