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Consideracoes gerais

® (s virus da imunodeficiéncia humana adquirida (VIH), sao
RNA virus que tém predilecao pelos linfocitos T4, macrofagos
e pelas celulas da placenta.

- Fc;r?{s de contagio: parentérica , sexual, vertical.

» Aymento de incidéncia infecao pelo VIH nas mulheres em
jﬁade reprodutiva.

Mais de 90% dos casos de infecao pelo VIH em criancas,
resultam da transmissao vertical.

» A infecao pelo VIH/SIDA esta entre as 10 principais causas
de morte nos primeiros anos de vida.




Consideracoes gerais(cont.)

» A diminuicao da transmissao vertical
Ja um dos objetivos fundamentais

e prioritarios de qualquer programa
nacional de saude.



gue fazer?

= Promover pre - concecao/planeamento familiar adequados a todas as
mulheres com infecao pelo VIH e que estejam em idade reprodutiva.

r rastreio laboratorial sistematico a todas as gravidas .

Iniciar TARV 0 mais precocemente possivel a todas as gravidas com
Infecdo pelo VIH.

® Promover vigilancia pré-natal, parto, puerpério adequada.




Resultado ?

» Reducao da transmissao vertical de 22,6%
para 7,6% ( Paediatric AIDS collaborative
lal Group = PACTG).




Pre - concecao x Planeamento familiar

Necessidade de pre-concecao de forma sistematica a todas as
mulheres com HIV em idade reprodutiva :

= Comportamentos de risco ( habitos tabagicos, toxicodependéncia
(va, promiscuidade sexual...).

» Co - infecio.

® Formas de transmissao e ac0es para diminuir o contagio.

» Determinacao da carga viral.



Rastreio laboratorial

» Na primeira consulta e no terceiro trimestre (Protocolo de
Terapéutica Antirretroviral, de 2004 , revisto em Junho de 2015 — MS) .

» “Teste rapido”

Teste de Elisa

®» Teste de Western — Blot

» PCR



Terapia anti-retroviral

Iniciar o mais precocemente possivel (entre 14 e 28 semanas):
® Tratar a mae.

Inuir o risco de transmissao vertical.

Politerapia ( High Ative Anti Retroviral Therapy — HAART, desde1999).

Ante- parto: Zidovudina(AZT) , Lamivudina (3TC) e Nevirapina (NVP)
Intra — parto: Zidovudina endovenoso



Igilancia pre - natal
Equipa multidisciplinar (enfermeiro, médico, psicologo, assistente

social, nutricionista):

» Rastrelio de outras infecOes e de neoplasias.

» [Detecdo precoce de efeitos secundarios de antirretrovirais.

» Monitorizacdo dos potenciais efeitos toxicos.

» Monitorizacdo de CD4 e carga viral no inicio de prée-natal e
a 342 semanas.



Vigilancia ao peri-parto e parto

» Periodo de maior risco de transmissibilidade ( > 60%o).

» [Fatores condicionantes (principais):

» (Zarga viral

Prematuridade

» RPM > 4 horas

» Presenca de hemorragias intra-parto
®» \/ia de parto quando nao controlada




Via de parto?

» [Fatores determinantes: Carga viral e TARV
» Cesariana (recomendacoes da ACOG):.

@ s/ TARV
TARV e CV
desconhecida

c/TARV e CV>1000
cp/ml as 34-36 sem

| TPc/<4cmde
dilatacao e parto >
prolongado

_Entre 38 e 39 sem.
(eletiva)




Recomendac0es para parto

®» Cumprimento das normas de biosseguranca

» Procedimentos com menor sangramento possivel(evitar episiotomia ; uso de
cauterizacao elétrica nas cesarianas)

Iitar :

manobras invasivas(forceps, ventosas)

® Togues vaginais frequentes

» Trabalho de parto prolongado

» Permanéncia de bolsa aminiotica rota por um periodo superior a4 h
» Clampear o cordao umbilical de imediato e sem ordenha,



Vigilancia ao puerpério

= [nibir a lactacao

®» Rejlniclar TARV

Notificar e encaminhar a estrutura base para seguimento



Consideracoes finals

» A infecdo pelo virus HIV , gera ndo s6 um problema fisico, mas tambéem um
disturbio psicologico, conjugal , profissional e social.

» No‘contexto da gravidez, associa-se ainda a incerteza em relacao ao novo ser ...

mtra-utero? Nascimento? primeiros dias/meses de vida? infancia? Idade adulta?)

-

E responsabilidade de todos a promoc&o de medidas que visem diminuicéo da
transmissao vertical e nao so....
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