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Dispde sobre atualizacdo em relagcdo ao uso da
Zidovudina (AZT) injetavel durante o trabalho
de parto em gestantes HIV positivas.

Da eliminacéo da transmissao vertical do HIV

A transmissao vertical do HIV acontece pela passagem do virus para a crianga durante a
gestacdo, o parto ou a amamentacdo. Pode ser reduzida para menos de 2% com a adogdo das
medidas eficazes de prevencao;*

A cobertura global de gestantes com acesso aos antirretrovirais para prevengdo da transmissao
vertical do HIV aumentou significativamente; como resultado, as novas infec¢fes por HIV em
criangas diminuiram;?

O Brasil vem buscando eliminar a transmissao vertical do HIV em todo territério nacional.
Neste sentido, o Ministério da Salde, por meio do Departamento de Doengas de Condigdes
Cronicas e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude (DCCI-SVS-MS), definiu como estratégia a Certificacdo de Eliminacéo ou
por meio de Selos de boas praticas para municipios e estados que estdo proximos da eliminacao.
Essa iniciativa, procura estimular a adocdo de praticas e recomendacdes que qualificam a
assisténcia prestadas as gestantes vivendo com HIV e as criangas expostas ao HIV, conforme
protocolos estabelecidos, para evitar a passagem do virus da mée para o concepto.!

Das medidas preventivas para evitar a transmissao vertical do HIV

A oferta de teste anti-HIV para mulheres em idade reprodutiva e durante o pré-natal
(na primeira consulta, no terceiro trimestre de gestacio e no momento do parto)?® sdo
acOes que contribuem para o diagndstico da infeccdo, permitindo a introducdo de
medidas preventivas eficazes;
e A precocidade da introducéo da terapia antirretroviral (TARV) para gestantes HIV
positivas contribuem para a diminuicdo da carga viral materna, reduzindo a
transmisséo vertical do HIV;23



O momento do parto é o periodo mais critico para a transmissdo do HIV, da mée
para 0 seu concepto. Portanto, € muito importante a gestante apresentar carga viral
indetectavel (com menos de 50 copias/mL) no momento do parto;?3

A Zidovudina (AZT) profilatica intravenosa (IV) é indicada para a prevencdo da
transmissdo vertical e deve ser administrada durante o inicio do trabalho de parto,
ou até 3 (trés) horas antes da cesariana eletiva, até o clampeamento do cordédo
umbilical;%3

Para as mulheres ja em TARV, os antirretrovirais (ARV) devem ser mantidos
nos horarios habituais, via oral, com um pouco de agua, mesmo durante o trabalho
de parto ou no dia da ceséarea programada;>*

Nao é necessario uso de AZT profilatico 1V naquelas gestantes com carga viral-
HIV (CV-HIV) indetectavel apés 342 semana de gestacdo, e que estejam em
TARV com boa adesao. Entretanto, independentemente da CV-HIV, o médico
pode eleger ou ndo o uso do AZT intraparto 1V, a depender do seu julgamento
clinico se houver risco de ma ades&o. >

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da
Saude, para prevenc¢do da transmissdo vertical de HIV, o AZT profilatico IV esta
indicado nas seguintes situaces: i) gestantes com diagnostico de HIV no momento
parto, ii) gestantes com carga viral desconhecida ou detectavel na 342 semana e,
i) gestantes sem uso de TARV ou com ma adesdo a TARV (Figura 1);%*

A profilaxia do recém-nascido, deve seguir os critérios de avaliagdo de risco
(Figura 2);*

Além da TARV durante a gestacdo, do AZT profilatico IV durante o trabalho de
parto, da inibicdo da lactacdo com cabergolina e da profilaxia com antirretroviral
para o recém-nascido, lembramos dos cuidados que devem ser adotados para
manuseio do recém-nascido na sala de parto.>*

Essa Nota Informativa reitera as recomendac6es de PCDT do DCCI-SVS-MS.



Figura 1. Fluxograma quanto as situacdes para administracdo de AZT intravenoso
profilatico para gestante durante o parto.??
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Fonte: Adaptado do DCCI/SVS/MS.
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Figura 2. Fluxograma quanto as classificagdes de risco do recém-nascido exposto e

profilaxia antirretroviral.*
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Fonte: DCCI/SVS/MS
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