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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A GESTANTES COM INFECCAO PELO HIV

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana na gestacdo traz dois grandes desafios:
recuperacao ou manutencao imunoldgica da gravida e prevencao da transmissao vertical
do HIV. Ndo se tem mais duvida da necessidade de rastrear a gestante em pelo menos trés
momentos: inicio do pré-natal, terceiro trimestre e na admissao para parto.

ROTINA DE SOROLOGIA NO PRE-NATAL:

A sorologia de triagem para diagndstico de infeccdo pelo HIV serd oferecida a todas as
gestantes em atendimento ambulatorial nos servicos de Pré-Natal do CAISM. A
identificagcdo do maior nimero possivel de gestantes com a infeccdo esta baseada na
eficacia da terapia antirretroviral (TARV) usada na gravidez/parto/periodo neonatal em
reduzir a transmissdo vertical do HIV e no melhor progndstico da infecgao nos individuos
que tém diagndstico e terapéutica precoces.

Todas as gestantes deverdo estar cientes sobre esta rotina e as suas razdes, sendo
necessario o reforco da necessidade de sua realizacdo e dos beneficios para ela e seu
feto/recém-nascido.

O pedido da sorologia, que pode ser assinado por qualquer médico, deve ser feito na
solicitacdo de exames laboratoriais de rotina da Patologia Clinica/HC. Solicitar apenas teste
de ELISA (AHIV12ELIS) na primeira amostra; os testes confirmatdrios sé deverdo ser
solicitados se houver alguma amostra prévia com resultado positivo. As siglas dos exames
sdo:

AHIV12ELIS = ELISA anti-HIV1 e 2 (teste de triagem)

AHIV1WB = Western Blot para HIV1 (teste confirmatdrio)
IMUNOHIV1 = imunofluorescéncia para HIV1 (teste confirmatério)
CVIRAL — carga viral quantitativa

Atualmente, o laboratério realiza automaticamente os exames confirmatérios ja na
amostra enviada.

Os resultados do teste de triagem positivos ou inconclusivos serdo submetidos a um
estudo de caso, ja que a gestacdo pode ocasionar um resultado falso positivo do ELISA. As
pacientes serdo encaminhadas para o ambulatdrio de Pré-natal Especializado/Infec¢Ges,
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quando serdo submetidas a nova coleta de amostra sangiliinea para confirma¢do do
resultado. Os casos positivos, indeterminados ou sob risco de soroconversdo (possivel
janela imunoldgica) serdao acompanhados nesse mesmo ambulatoério.

Numa paciente sem antecedente de positividade prévia, a primeira sorologia (1° amostra)
deve ser por teste de triagem - ELISA, reservando-se o teste confirmatdrio para realizagdo
se o anterior for positivo ou inconclusivo. Deve ser lembrado que os resultados
falso-positivos sdo possiveis e mais freqlientes em gestantes. Por esta razdo, o diagndstico
de infeccdo sé pode ser firmado e definitivamente notificado apds serem vencidas estas
etapas diagndsticas, baseando-se em resultado positivo de exame confirmatdério (WB,
imunofluorescéncia, carga viral) especialmente quando a paciente for assintomatica e ndo
houver risco epidemiolégico.

Outra opgao recomendada para a triagem soroldgica da gestante é a utilizagdo do teste
rapido. A realizagdo do diagndstico da infecgao pelo HIV no pré-natal, parto e puerpério,
com o uso de testes rapidos, possibilita a adocdo quase imediata de medidas de profilaxia
da transmissao vertical do HIV, em funcdo da rapidez do diagndstico.

Os testes rapidos para HIV devem ser executados de maneira sequencial, ou seja,
realiza-se um teste rdpido T1, caso esse seja ndo reagente o diagndstico ja esta definido
como “Ndo Reagente para HIV”. Caso o T1 seja reagente, deve-se realizar o teste rdpido T2
(de marca diferente do teste utilizado como T1); dando T2 reagente, o diagndstico esta
definido como “Reagente para HIV”. Se o T2 apresentar resultado ndo reagente, ou seja,
resultados discordantes entre T1 e T2, nesse caso, devem-se repetir os dois testes;
persistindo a discordancia dos resultados, uma amostra deve ser colhida por pungao
venosa e enviada ao laboratdrio para ser submetida a um dos fluxogramas definidos para
laboratorio.

Ressalta-se que ndao hd necessidade de confirmacao laboratorial caso o T1 e T2 tenham
apresentado resultado reagente; como dito acima, os 2 testes rapidos para HIV definem
diagndstico.

ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES COM INFECCAO CONFIRMADA:

Confirmada a infeccdo, encaminhar ao Pré-Natal Especializado Infecgcbes. No PNE, serdo
orientadas pela equipe multidisciplinar (obstetra, infectologista, enfermeira, assistente
social, psicdloga) sobre as implicacdes da infeccdo sobre sua saude e do feto e da sua
importancia como transmissora do virus e das medidas possiveis para redugdo da TV.
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As consultas pré-natais serao realizadas as 22 feiras a tarde, no Ambulatério de Obstetricia

do CAISM - PNE-Infeccbes. As gestantes deverdo ser orientadas a:

- encaminharem parceiros sexuais para testagem, que podera ser solicitada pelo préprio
ambulatério;

- encaminharem outros filhos para avaliacdo soroldgica e clinica, se necessdrio, no
Ambulatério de Imunopediatria/HC;

- usarem preservativo nas relagdes sexuais;

- possibilidade de transmissao (sangue, sexual, vertical, leite);

- conscientizacdo sobre necessidade de controle clinico através de acompanhamento
ambulatorial especializado;

- progndstico clinico da infeccdo;

- conscientizacdo sobre a necessidade de terapia antirretroviral.

O acompanhamento clinico das gestantes assintomaticas sera realizado no PNE
concomitante com a disciplina de Moléstias Infecciosas (o R3 da infectologia estara
presente no ambulatério PNE infec¢des) e, se necessario, serdo realizadas discussGes com
a equipe do leito dia da Aids. Os cuidados clinicos especificos do pré-natal tém por
objetivo fazer profilaxia e/ou tratamento precoces de outras complicagdes comuns nestas
pacientes e adotar condutas que possam reduzir a transmissao vertical do HIV.

Durante o seguimento da gestante infectada pelo HIV, devem ser realizados pelo menos
trés exames de carga viral durante a gestagao:
v Na primeira consulta do pré-natal, para estabelecer a magnitude da viremia;

v Quatro semanas apds a introducdo do esquema antirretroviral, para avaliar a
resposta ao tratamento;

v Quando o esquema antirretroviral for modificado por qualquer motivo, quatro
semanas ap6s a mudanca de esquema, para avaliar resposta a mudang¢a do
esquema;

v/ A partir da 342 semana, para indica¢do da via de parto.

A contagem de LT-CD4+ devera ser realizada na primeira consulta de pré-natal e
idealmente a cada trés meses durante a gestagao para gestantes em inicio de tratamento.
Para gestantes em seguimento clinico em uso de TARV e com CV indetectdvel, solicitar
contagem de LT-CD4+ juntamente com CV na primeira consulta e na 342 semana.

Realizar genotipagem em todas as pacientes que forem iniciar esquema de TARV na
gestacdo e naquelas em situacdo de falha viroldgica.
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Para uma melhor avaliacdo clinica da paciente infectada, os seguintes exames também

devem ser solicitados:

Periodicidade de realizagao de exames durante a gestagao

Hemograma X X |IX [X
Tipagem X
sanguinea
Se gestante for Rh negativo.
Coombs indireto X X Se o resultado for negativo na 282. Semana
realizar imunoglobulina anti D.
Glicemia de jejum | X X X [X
Teste de tolerancia
N X Entre a 242 e a 282 semana.
a glicose 75g
Exf’ame sumario de X x Ix Ix
urina e urocultura
Em caso de uso de nevirapina, deve-se
Provas de funcio realizar o controle rotineiro. . .
hepatica X X |IX [|X Em caso de uso de raltegravir, realizar
controle rotineiro durante toda a gestagao,
especialmente no 32 trimestre.
Sempre calcular o clearance de creatina
Prova de funcado antes do uso de tenofovir, e rotineiramente
renal (ureia e |X X apo6s introdugdo. Solicitar apds 12 més e,
creatinina) pelo menos, trimestralmente enquanto
niveis dentro da normalidade.
Solicitar trimestralmente durante gestacdo
Contagem de para gestantes em inicio de tratamento. Para
X X |X gestantes em uso de TARV e CV indetectavel,
LT-CD4+ . .
solicitar no 12 trimestre e na 342 semana
(2D).
A solicitacdo de CV-HIV devera ser realizada
na primeira consulta.
Para gestantes em inicio ou modificacdo de
TARV, uma segunda amostra devera ser
solicitada apdés 2 a 4 semanas apds
Carga viral (CV - X X X introducdo/modificacdo da TARV. Avaliar
HIV) queda de pelo menos 1 Log de CV-HIV.
Para as gestantes ja em seguimento clinico
com uso de TARV e CV indetectavel, uma
segunda amostra CV-HIV devera ser coletada
ao redor da 342 semana de gestagdo para
definicdo da via de parto.
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Nos casos em uso de TARV que CV-HIV seja
detectdvel, avaliar adesdo e a possibilidade
de realizar genotipagem (CV > 500
cépias/mL).

Todas as gestantes deverdo ter coleta de CV
ao redor da 34 semana para auxilio em
definicdo de via de parto e definicdo do uso
de profilaxias.

Genotipagem

Coletar antes do inicio da TARV para todas
as gestantes.

Iniciar TARV em gestantes virgens de
tratamento sem aguardar resultado de
genotipagem.

Coletar nos casos de falha viroldgica (CV >
500 cépias/mL, em duas coletas seguidas
com duas a quatro semanas de intervalo
entre elas).

Avaliar adesao e necessidade de
modificagdo de esquema de TARV em
gestantes ja em uso de TARV e CV
detectdvel.

Teste treponémico
(ex.: TR) e/ou teste

Realizar testagem no diagndstico da gestacao
e no 292 e 32 trimestres, além da admissdo

nao treponémico XX para o parto. Oferecer nova testagem em
(ex.: VDRL) caso de histdria de exposicdo/ violéncia.
Solicitar na primeira consulta. Imunizar em
Anti-HAV caso de resultado ndo reagente em gestantes
coinfectadas pelo VHB ou VHC.
HBsAg Na primeira consulta.
Ac anti HbcAg Imunizar em caso de nao ter histérico de
Ac anti HbsAg vacina¢do ou sorologias sejam ndo reagentes.
Anti-VHC X Na primeira consulta.
sorologia para Sorologia trimestral para 1gG no caso de
toxoplasmose X X X S
resultado inicial ndo reagente.
(IgM,1gG)
Sorologia para Na primeira consulta, indicada apenas em
Chagas areas endémicas.
Citopatolégico do Repetir’e. enc%]rnir?har para colposcopia (e, se
colo do ttero necessario, bidpsia) em caso de resultado
alterado (ASCUS ou NIC).
Swab vaginal e Entre a 352 e a 372 semana. Se a cultura for
anal para pesquisa X positiva, indicar profilaxia com penicilina G
de estreptococo cristalina endovenosa durante o trabalho de
do grupo B parto.
Exame especular « Sempre que houver sinais e sintomas de

com realizacdo de

vaginose bacteriana.
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teste de pH e teste
das aminas (teste
do cheiro ou de
Whiff)

Realizar na primeira consulta em gestante
assintomatica e sem histéria prévia de TB.
PPD =2 5 mm: realizar a investigacdo de
X tuberculose ativa. Caso a investigacdo seja
negativa, indicar a profilaxia com isoniazida
associada a piridoxina. Na auséncia de PPD",
iniciar isoniazida em casos especificos

PPD' (Reacdo de
Mantoux)

Lembrar que durante o pré-natal estdo contraindicados os procedimentos invasivos fetais
como bidpsia de vilo coribnico, amniocentese ou cordocentese. O condom deve ser usado
de forma consistente, em todas as relacGes sexuais. Deve ser evitado o contato com terra
sem luvas, gatos, comer ovos crus, com individuos com outras doencas transmissiveis, etc.

Imunizag¢dao em gestantes com infec¢ao pelo HIV

Além dos aspectos que dizem respeito a gestacdo, € preciso considerar as condigOes
imunoldgicas da gestante vivendo com HIV/aids. Na infec¢do pelo HIV, a medida que
aumenta a imunossupressao, reduz-se a possibilidade de resposta imunoldgica consistente
tanto frente aos patégenos quanto para montar resposta a vacinagao.

Sempre que possivel, deve-se adiar a administracdo de vacinas em PVHA sintomaticas ou
com imunodeficiéncia grave, isto é, com presenca de infeccGes oportunistas ou contagem
de LT-CD4+ inferior a 200 céls/mm?, até que um grau satisfatdrio de reconstituicio imune
seja obtido com o uso de TARV, o que proporciona melhora na resposta vacinal e reduz o
risco de complica¢des pds-vacinais.

Alguns estudos demonstram elevagdo transitéria da CV apds a imunizagao, fendmeno
denominado transativagao heterdloga, o qual tem duracdo de aproximadamente quatro
semanas. Essa elevacdo da viremia, mesmo que transitéria, pode aumentar o risco de
transmissdo do HIV intrautero, sendo mais uma razao para postergar o inicio do esquema
vacinal para apds o inicio da TARV. Além disso, devido a transativacdao heterdloga, a
vacinacdo deve ser evitada no final da gestacdo, ja que este é o periodo de maior risco de

transmissao fetal.
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Imunizag6es recomendadas em gestantes vivendo com HIV/aids

Vacina pneumococo

Vacina para tétano e
difteria (dT)

Vacina acelular contra
difteria, tétano e
coqueluche (dTpa)

Vacina para hepatite B

Imunoglobulina
humana para virus da
hepatite B (HBIG)

Vacina para hepatite A

Influenza/ HIN1
Imunoglobulina para
virus da varicela-zoster

(V2)

Febre amarela

Recomendada.

Recomendada. Indicado o refor¢o durante a gestacdo caso a ultima dose tenha
sido administrada ha mais de cinco anos.

Se a gestante nao for vacinada ou o estado vacinal for desconhecido, indicar trés
doses (esquema padrao) e considerar uma dose de dTpa. Caso a gestante precise
do reforco de difteria e tétano, podera realiza-lo contendo as trés vacinas (dTpa)
entre a 272 semana e a 362 semana (pelo menos 20 dias antes do parto), conforme
orientagBes sobre imunizagdo contra a coqueluche em gestantes.

Recomendada para as gestantes suscetiveis (Anti-HBs negativas).
A dose deve ser o dobro daquela recomendada pelo fabricante e seguindo o
esquema de 0, 1,2 e 6 ou 12 meses.

Recomendada para as gestantes suscetiveis (anti-HBs negativas), em situagdo de
risco de exposigdo (ex.: usudrias de drogas que compartilham seringas e agulhas,
contato sexual desprotegido com pessoas HBsAg positivas ou em caso de vitimas
de violéncia sexual).

Deve ser iniciada ainda nos primeiros 14 dias de exposicao.

Recomendada para as gestantes suscetiveis (anti-HAV IgG negativas) coinfectadas
com hepatite B ou C.

Realizar duas doses com intervalo de seis meses.

Recomendada anualmente para os infectados pelo HIV, antes do periodo da
influenza. Vacina inativada trivalente, uma dose anual.

Pode ser feita na gestagao.

Recomendada para as gestantes suscetiveis (anti-VVZ negativas), apds exposi¢do a
pessoas com infec¢do ativa de varicela.

A vacinagdo estd contraindicada em gestantes, independentemente do estado
vacinal. Na impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em situagdes de
emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para area de
risco de contrair a doenca, o médico devera avaliar o beneficio e o risco da
vacinagao.




UniveERsiDADE ESTADUAL DE CARMPINAS

Doc. N@ 01

Data de emissdo: Ago/2008
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A GESTANTES COM INFECCAO PELO HIV — CAISM/UNICAMP | Atualizacdo: Set/2020

A vacina de HPV ndo esta indicada para as gestantes. No entanto, em situacdo de
vacinagao inadvertida, ndo se recomenda a interrupcdao da gestacdo. A gestante deve ser
acompanhada durante o pré-natal. O esquema deve ser completado apds o parto.

Estratégia de tratamento para pessoas vivendo com HIV/AIDS

No Brasil, estd recomendado a TARV para todas as pessoas vivendo com HIV/ aids,
independentemente do seu estagio clinico ou imunoldgico (BRASIL, 2015). A instituicdo da
TARV tem por objetivo diminuir a morbidade e mortalidade das pessoas infectadas,
melhorando a qualidade e a expectativa de vida.

Isso é ainda mais importante levando-se em consideracdo o impacto que a supressao da
viremia pelo virus HIV-1 tem na reduc¢do da transmissdo vertical da infec¢do. O uso de
TARV potente estd indicado em todas as gestantes, independentemente da contagem de
CD4 ou condicdes clinicas. Se ja estiver em uso de outros antirretrovirais, ndo retirar. Se a
paciente tiver sido diagnosticada na gestacdo, realizar inicio da TARV apds 14 semanas,
com o esquema apresentado a seguir. Fazer controle bimensal de toxicidade. S6 suspender
o uso em casos de intolerancia extrema ou efeitos adversos severos, o que é
extremamente infrequente. O objetivo do tratamento antirretroviral é alcancar carga viral
indetectavel.

A TARV poder3 ser iniciada na gestante antes mesmo de se ter os resultados dos exames
de LT-CD4+ e CV- HIV, principalmente nos casos de gestantes que iniciam tardiamente
acompanhamento pré-natal, com o objetivo de se alcancar a supressdo viral o mais
rapidamente possivel.

Esquema preferencial de tratamento — esquema ARV com inibidores de integrase (INI)

A terapia inicial deve sempre incluir combina¢des de trés antirretrovirais, sendo dois
inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleosideos e nucleotideos (ITRN/ITRNt)
associados a um inibidor da integrasse (INI).

Esquema de terapia inicial — Esquema preferencial
de tratamento
TDF* + 3TC* + DOL
O esquema preferencial para gestantes em inicio de tratamento deve ser:
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* na apresentacao de dose fixa combinada, sempre que disponivel.
* Deve ser iniciado apds as 12 semanas; se for necessario iniciar tratamento no
primeiro trimestre, considerar o uso do atazanavir/ritonavir como esquema preferencial.

A associacgdo tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) é a preferencial nas gestantes infectadas pelo
HIV, pois possui facilidade posoldgica (dose Unica didria) e atividade contra o virus da
hepatite B, além de um perfil de toxicidade favordvel em relacdo a lipoatrofia e a
toxicidade hematoldgica associadas a zidovudina (AZT).

Dados sobre o uso do tenofovir durante o primeiro trimestre de gestacdo nao
demonstraram aumento em defeitos congénitos quando em comparag¢ao com a populagao
geral. Além disso, esse ARV foi bem tolerado durante a gestacao.

Nos casos de impossibilidade do uso do TDF/3TC, a associacdo zidovudina/lamivudina
(AZT/3TC) é a segunda opcdo de escolha. Caso essa associacdo ndo possa ser usada,
recomenda-se entdo o uso do abacavir (ABC) associado a 3TC como terceira opgao.

Gestantes em uso de DOL deverdo monitorar os niveis séricos de ALT/AST de acordo com
a rotina do servico e a clinica da paciente. Em caso de alteracdo de transaminases, a
droga deverd ser descontinuada e substituida por um dos esquemas alternativos, a critério
clinico. O seguimento devera demonstrar normaliza¢do das provas de perfil hepatico.

Esquema alternativo de TARV com inibidor de protease/ ritonavir como adjuvante
farmacolégico (IP/r)

Contraindicagdo ao INI 12 opgdo: utilizar ATV/r
Contraindicagdo ao ATV/r 22 opgao: utilizar DRV/r

Esquema alternativo de TARV com efavirenz (EFV):

O efavirenz tem sua seguranca comprovada na gestacdao por revisOes sistematicas e
metanadlises que excluiram a maior incidéncia de defeitos congénitos das criancas expostas
no primeiro trimestre de gestacdo. De fato, é a droga considerada como primeira escolha
pela OMS, embora tenha perdido esse papel nos protocolos de outros paises.

O uso de efavirenz deve estar necessariamente associado a realizacdo de genotipagem
pré-tratamento, devido a ocorréncia de mutagdes virais mais frequentes em nosso pais.
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Uma vantagem importante dos esquemas com ITRN + ITRNN é a comodidade posolégica
de um comprimido, uma vez ao dia, visto que regimes com combina¢cGes de dose fixa
Unica diaria tém impacto na adesao.

Assim, a combinagdo TDF + 3TC + EFV 600 mg/dia, em comprimido coformulado, pode ser
utilizada em locais onde a adesdo é uma preocupacao, desde que esteja documentada por
genotipagem que demonstre sensibilidade.

As gestantes que iniciarem TARV durante a gestacdo com esquema 3TC + TDF + EFZ dose
fixa combinada, poderdo realizar troca do ARV para dolutegravir, de acordo com desejo da
paciente em acordo com equipe clinica de seguimento. No entanto, para que a troca seja
possivel, ela devera:

v/ Estar em seguimento clinico e uso de TARV de forma regular;

v/ Estar com CV-HIV indetectavel documentada dos Gltimos seis meses.

Essa troca serd orientada e monitorada pelo especialista em seguimento da PVHA, e
devera ser abordada ja durante o tratamento inicial alternativo.

Manejo clinico dos eventos adversos mais comuns de ARV

Inibidores da Transcriptase Reversa Analogo de Nucleosideo e Nucleotideo (ITRN(t))

Exantema, sindrome de Stevens Johnson,

Descontinuar o medicamento
(o uso do ABC so deve ser feito apds

neuropatia periférica

ABC . N
especialmente em portadores de HLA-B*5701 | realizagdo de teste para HLA-B*5701,
ja disponibilizado pelo SUS)
Administrar sintomaticos e orientar
‘ . . o manuten¢do da medicagdo, uma vez
Nauseas, anorexia, cefaleia, alteragbes no .
A que esses sintomas desaparecem ao
paladar, mal-estar e insOnia .
longo da terapia, com melhora
AZT S .
consideravel do apetite
O medicamento deve ser substituido
Anemia e neutropenia caso Hb < 10,0 g/dL e/ou neutrdfilos <
1.000 células/mm?
Eventualmente, pode ocorrer pancreatite ou .
3TC P P Avaliacdo e acompanhamento

Risco de toxicidade renal, com elevacdo da
ureia e creatinina (reducdo de depuracdo
estimada), disfuncdo tubular  proximal
(Sindrome de Fanconi) e diabetes insipidus

Cautela com esquemas com TDF.
Estimular hidratacdo. Realizar exame

11

basico de urina, ureia, creatinina a cada
trés meses
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A disfuncdo tubular proximal é demonstrada
laboratorialmente mediante o aumento da
beta-2 microglobulina urinaria, glicosuria,
fosfaturia, hipouricemia, hiperuricuria,
hipofosforemia, hipocalemia e acidose
metabdlica

Inibidores da Transcriptase Reversa Ndo Andlogo de Nucleosideo (ITRNN)

EFV

Sintomas associados ao sistema nervoso
central, tais como: tonturas, “sensagdo de
embriaguez”, sonoléncia ou insonia,
dificuldade de concentragdo e sonhos vividos
(sensagdo forte de realidade).
Farmacodermias, do tipo rash cutaneo, ja foi
relatada, mas com menos frequéncia que em
outros medicamentos dessa classe

NVP

Exantema (7%), geralmente maculopapular,
de tipo eritema multiforme; menos de 1%
progride para Sindrome de Stevens-Johnson
ou para necrdlise epidérmica toxica

Orientar sobre tais eventos e informar
que normalmente desaparecem ao
final das primeiras semanas de
tratamento. No caso de
farmacodermia, avaliar medicagdo
sintomatica ou necessidade de
suspensdo do medicamento

Os efeitos adversos neuroldgicos
podem ser exacerbados com o uso
concomitante de alcool. E necessario
que se aborde o uso recreativo de
alcool e outras drogas, aconselhando a
gestante para que o medicamento ndo
seja interrompido.

Suspender quando o exantema cutaneo
for extenso, comprometer mucosas,
estiver associado a manifesta¢des
semelhantes a um resfriado e/ou
houver ocorréncia de linfadenopatia.
Das pessoas que apresentam esse tipo
de reagdo a nevirapina, 40% ndo
apresentam rea¢do cruzada com o EFV.

Inibidores de

Protease (IP)

ATV/r

Nduseas, vOmitos, diarreia,

cefaleia, tontura

exantema,

Aumento da bilirrubina total, as custas da
fracdo indireta (35% a 47% dos casos), com
ictericia em alguns casos. Elevagdo das
transaminases pode ocorrer em cerca de 2% a
7% dos casos.

A ocorréncia de ictericia pode afetar a
imagem e a autoestima da gestante,
devendo, portanto, ser
cuidadosamente avaliada e considerada
a suspensdo do medicamento quando
houver desconforto para a pessoa.

DRV/r

Contém fracbes de sulfa. Pode ocorrer
exantema (17% dos tratados, mas taxa de
0,3% de descontinuagdo), ndusea (18%) e
cefaleia (15%)

Disfuncdo hepatica ocasional
inicio do tratamento

precoce no

Monitorar funcao hepatica,
especialmente nos primeiros meses e
se histérico de doenga hepatica
pré-existente

LPV/r

Diarreia (14% a 24%), nauseas, fezes mal
formadas, astenia, dor abdominal, cefaleia,

A diarreia pode ser manejada com
adequacGes de dieta e medicamentos
sintomaticos
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vomitos e hiperlipidemia com
hipertrigliceridemia

Outros eventos adversos menos frequentes
incluem: hiperglicemia, aumento de enzimas
hepaticas e hiperamilasemia

Inibidores de Integrase (INI)

. Pode ocorrer reacao de
Estudos descartaram efeitos adversos que ¢

RAL . . R .. hipersensibilidade
estivessem relacionados a medicacgdo .
De maneira geral, bem tolerado
Bem tolerado, efeitos adversos sdo incomuns:
insOnia (< 3%), cefaleia (<2%), nduseas e[| Raros relatos de reagcdo de
DTG vomitos (<1%), rash (<1%) hipersensibilidade e aumento de
Associacdo  possivel com defeitos de | transaminases em pacientes
fechamento do tubo neural fetal , na| coinfectados com hepatites virais

exposicdo de primeiro trimestre

Manejo do tratamento da coinfec¢do HIV/TB na gestante

A gestante com TB deve ser tratada com Esquema Bdasico para tratamento da TB em
adultos, sendo uma fase intensiva com duracdo de dois meses e esquema composto por
rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol; e uma fase de manuten¢ao de quatro
meses e esquema que inclui rifampicina e isoniazida.

O esquema deve ser administrado nas doses habituais ajustada para o peso, quando for o
caso, e estd recomendando o uso de Piridoxina na dose de 50 mg/ dia durante a
gestagdo, pela potencial toxicidade neuroldgica da isoniazida na mulher e no
recém-nascido.

A rifampicina é um potente indutor do citocromo P450, reduzindo dramaticamente as
concentragdes plasmaticas de medicamentos que utilizam essa mesma via metabdlica -
no caso dos ARV, os IP e os ITRNN. Dessa maneira, a selecdao de um esquema ARV com os
medicamentos atualmente disponiveis implica poucas opg¢des frente a oscilagcdo dos niveis
séricos de ITRNN e IP, provocada pelo uso da rifampicina.

Os esquemas mais seguros para gestantes em uso de rifampicina sdo a associacdo de ITRN
+ ITRNN:
v TDF+3TC+EFZ

Ou ITRN + INI:
v TDF +3TC + DOL
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CONDUTA NO PARTO:

No trabalho de parto:

- Manter o esquema de ARV durante o trabalho de parto
- Evitar rotura das membranas

- Na&o usar escalpe cefalico

- Prescrever AZT Injetdvel: (indicado para gestantes com carga viral detectavel)

Dose de ataque: 2 mg/kg na primeira hora, diluida antes do uso em SG 5%, numa
concentragdo ndo superior a 4 mg/ml (1 frasco-ampola = 20 ml com 10 mg/ml = 200 mg).
Fazer a dose de ataque antes das cesdreas eletivas ou iterativas.

Dose de manutengdo: infusdo de 1 mg/kg/h até o parto

Exemplo: gestante com 60 kg

Dose de ataque:

SG 5% - 50 ml Aplicar EV na primeira hora
AZT -120 mg

Dose de manutengao:

SG 5% - 450 ml

AZT - 240 mg Administrar EV por 4 hs (Repetir este soro quanto tempo durar o
trabalho de parto).

No parto:

A via de parto sera definida a partir do resultado da carga viral realizada a partir de 34
semanas.

Para mulheres com carga viral detectdvel, serd recomendada a cesarea eletiva ao redor de
39 semanas, precedida da administracao de, pelo menos, 3 horas de AZT injetavel.

Deve-se reforcar que a cesdrea que estd associada a reducdo da TV é a eletiva ou na fase
inicial de trabalho de parto. Para pacientes em fase ativa franca de trabalho de parto NAO
ha beneficio na reducdo da TV e, inclusive, ha um maior risco de infeccdo materna
puerperal.
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Para mulheres que mantenham carga viral indetectdvel, podera ser liberada a via
obstétrica, ndo havendo necessidade da administracdo de AZT injetavel.

Na realizagdao do parto por via vaginal, recomenda-se:

- Evitar episiotomia. Se fizer, proteger o feto do contato com o sangue materno;

- Evitar fércipe;

- Evitar manobras de versao;

- Clampeamento imediato do cordao umbilical SEM ordenha;

- Fazer profilaxia antibidtica nos partos operatérios;

- A equipe médica que assistir ao parto devera utilizar dois pares de luvas, avental de
plastico sob o avental de tecido, gorro, mascara, pro-pés, mangas impermeaveis e
Oculos protetores.

O risco de contaminacdo profissional em acidentes pérfuro-cortantes é inversamente
proporcional ao uso de Precaugdes Universais, aplicdveis a estas e outras pacientes. Em
caso de acidente profissional com sangue contaminado por HIV (risco estimado de
transmissdo = 0,3%), usar antirretrovirais profilaticos, iniciando idealmente até 2 hs apds o
acidente.

Apos o parto:

- Limpeza delicada do RN, retirando sangue e secre¢cdes maternas
- Na&o puncionar RN ou coto umbilical até esta limpeza

- AZT xarope para RN por 42 dias: 2 mg/kg/dose, de 6/6 hs

Obs: A profilaxia da transmissdo vertical continua com o AZT xarope até 28 dias de vida;
em situagdes de ndo supressdo virolégica ou introducdo tardia da TARV materna, o
recém-nascido devera receber nevirapina na primeira semana de vida.

CONDUTA NO PUERPERIO IMEDIATO:

- Contraindicar o aleitamento materno.

- A paciente devera ficar em Alojamento Conjunto se as condicOes clinicas assim o
permitirem, em quarto idealmente com banheiro privativo.

- Relembra-la sobre as dificuldades diagndsticas da infeccdo vertical, aconselhar sobre
futuro reprodutivo e orientar sobre acompanhamento clinico e ginecoldgico
posteriormente a Revisdao Puerperal, que deverd ser realizada apds 30 dias do parto no
ambulatério de PNE infecgOes.
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- Realizar inibicdo farmacolégica da lactacdo com a prescricdo de cabergolina de 0,5mg, 2
comprimidos em dose Unica, realizado preferencialmente nas primeiras 2 horas apds o
parto.

- A puérpera devera ser orientada quanto a importancia de seu acompanhamento clinico e
ginecoldgico, assim como sobre o seguimento da crianca até a definicdo de situagao
imunoldgica. E muito comum, apés o parto, haver diminui¢io da adesdo da mulher ao
tratamento, principalmente o ndo comparecimento a consultas agendadas em servico de
referéncia para HIV, quando o diagndstico é feito na maternidade. O comparecimento as
consultas deve ser estimulado e monitorado, lancando-se mado de busca ativa, se
necessario.

servigo de salde especializado para seu acompanham nto e o da crianca.

A TARV deve ser mantida apds o parto, independentemente da contagem de LT-CD4+ e dos
sinais e sintomas clinicos da mulher.

MANEJO CLINICO DO RECEM-NASCIDO EXPOSTO AO ViRUS DO HIV

1. Clampear imediatamente o cordao apds o nascimento, sem qualquer ordenha.

2. Logo apdés o nascimento, encaminha-lo imediatamente para banho em 3agua
corrente. Ser nao for possivel, limpar, com compressas macias, todo o sangue e
secrecOes visiveis na superficie corporal do RN e encaminha-lo ao banho na
sequéncia.

3. Quando for necessaria a realizacdo de aspiracdo de vias aéreas do RN, deve-se
proceder delicadamente, evitando traumatismo em mucosas.

4. Iniciar a primeira dose do AZT solucdo oral, preferencialmente, ainda na sala de
parto, logo apds os cuidados imediatos, ou nas primeiras quatro horas apds o
nascimento. Ndo ha evidéncias cientificas que comprovem a eficdcia da profilaxia
quando iniciada APOS 48 horas do nascimento.

5. Em criangas expostas ao HIV cujas mades ndao fizeram uso de ARV durante o
pré-natal ou ndo tém CV-HIV indetectdvel documentada no ultimo trimestre de
gestacdo, acrescentar nevirapina ao esquema da profilaxia, com inicio o mais
precoce possivel, nas primeiras 48 horas de vida
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6. INICIAR PRECOCEMENTE, AINDA NA MATERNIDADE ou na primeira consulta
ambulatorial, o monitoramento laboratorial em todas as criangas expostas.

7. Recomenda-se a ndo amamentacdo e substituicdo do leite materno por férmula
infantil.
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