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1. ACONSELHAMENTO E USO DE TESTES RAPIDOS

Os testes rapidos devem ser realizados na admissao para o parto, caso a gestante ndo tenha
estado soroldgico positivo conhecido até o momento da admissdo e, em ultimo caso, no puerpério,
nas seguintes situagoes:

e Gestante sem pré-natal;

e Gestante ndo testada durante o pré-natal;

e Gestante que ndo dispde de resultado do teste (ou do registro do resultado no cartdo de
gestante);

e Gestante ndo testada e/ou sem resultado do segundo teste, no ultimo trimestre de
gestagao;

e Gestante que se encontre em situagao de risco acrescido, como, por exemplo: mulher
soronegativa para o HIV que tenha parceiro infectado; profissional do sexo; usudria de
alcool e outras drogas; troca de parceiro durante a gestacdo; ocorréncia de uma infecgao
sexualmente transmissivel (IST) durante a gestacao, ou parceria sexual com IST; imigrante
proveniente de regido de alta prevaléncia de HIV; infeccdo por tuberculose,
independentemente do tempo transcorrido desde a realizacdo do ultimo teste anti-HIV.

Os testes rapidos para HIV sdo os métodos preferenciais para diagndstico, pois possibilitam
inicio adequado da terapia antirretroviral (TARV) e resposta viroldgica mais precoce. A testagem
laboratorial pode ser utilizada, desde que a entrega do resultado ocorra em tempo oportuno (até
14 dias).

A amostra com resultado ndo reagente no teste rapido 1 sera definida como: “Amostra Nao
Reagente para HIV”. Nesse caso, o diagndstico da infecgdo é concluido, ndo havendo a necessidade
da realizagcdo de nenhum teste adicional.

Amostras com resultado reagente no teste rdpido 1 deverdo ser submetidas ao teste
rapido 2.

Amostras com resultados reagentes no teste rapido 1 e no teste rapido 2 terdo seu
resultado definido como: “Amostra Reagente para HIV” sem a necessidade de nenhum teste
adicional. Iniciar o mais brevemente possivel a infusdo endovenosa de Zidovudina durante o
trabalho de parto. Caso a paciente ndo esteja em trabalho de parto iniciar terapia antirretroviral
(TARV), o mais precoce possivel com esquema habitual com: tenofovir/lamivudina (300/300mg) - 1
comprimido ao dia VO associado ao dolutegravir (50mg) 1 comprimido VO ao dia para uso diario
até a data do parto com uso do AZT conforme protocolo.

Se teste rapido 1 for reagente e teste rapido 2 for nao reagente, o teste sera considerado
inconclusivo e dever-se-a realizar coleta de sangue para realizar novos testes com o mesmo kit de
testes rapidos ja realizados anteriormente. Caso ocorra segunda divergéncia, seguir fluxo do
laboratério para casos de divergéncia de resultados, que é coleta de sorologia para HIV (quaisquer

disponiveis no servigo) e, a depender da situagdo, coleta de carga viral (CV) para HIV e conduzir a
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gestante como soropositiva e RN como exposto, até a confirmagdo do estado soroldgico da
mesma.

Apesar de raros, podem ocorrer resultados falso reagentes nos testes para HIV em gestantes,
em funcdo da presenca de aloanticorpos. Sdo situacdes que exigem especial atencdo: doencgas
autoimunes, multiplos partos, transfusGes sanguineas, hemodidlise e vacinagao recente.

2. DEFINICAO DA VIA DE PARTO

A taxa de transmissdo vertical do HIV é < 1% em gestantes em uso de antirretroviral que
mantém niveis de carga viral < 1.000 cdpias/ml, sendo, portanto, muito baixa quando a carga viral
estiver indetectavel. Em mulheres com carga viral desconhecida ou maior que 1.000 cépias/ml apds
34 semanas de gestacdo, a cesdrea eletiva a partir da 382 semana de gestacdo diminui o risco de
transmissao vertical. Para gestantes em uso de antirretrovirais e com supressdo da carga viral
sustentada, caso ndo haja indicacdo de cesarea por outro motivo, a via de parto vaginal é indicada.

Em mulheres com carga viral detectavel, mas inferior a 1.000 cépias/ml, pode ser realizado
parto vaginal, se ndo houver contraindicacdo obstétrica. No entanto, o servico deve estar ciente de
gue a gestante tem indicacdo de receber AZT intravenoso.

Para as gestantes que chegam a maternidade em trabalho de parto e que ndo iniciaram
antirretroviral durante a gestacdo, a indicacdo da via de parto deverd levar em consideracao a fase
do trabalho de parto em que se encontra a parturiente e o progndstico do tempo de evolugdo para
parto, assim como a probabilidade de intercorréncias no parto.

Quando o trabalho de parto estd em franca evolucdo, com progndstico de nascimento
rapido, deve ser indicado parto vaginal, empregando-se todos os cuidados para reducdo do risco de
transmissdao do HIV. Se o trabalho de parto estiver em sua fase inicial, com menos de 4 cm de
dilatacdo do colo uterino e a bolsa amnidtica integra ou com rotura hd menos de 2 horas, a cesariana
deve serindicada imediatamente, para reduzir o risco de transmissado vertical durante o trabalho de
parto.

3. MANEJO OBSTETRICO
3.1 Manejo da cirurgia cesariana eletiva:

e Confirmar a idade gestacional adequadamente, a fim de se evitar a prematuridade
iatrogénica. Utilizar parametros obstétricos, como data da ultima menstruacdo correta,
altura uterina, ultrassonografia precoce (preferencialmente no 12 trimestre, ou antes da
202 semana);

e A cesdrea eletiva deve ser realizada na 382 ou 392 semana de gestacao, a fim de se evitar
a prematuridade e/ou o trabalho de parto e a rotura anteparto de membranas ovulares
(RAMO);

e Todas as gestantes devem receber, no dia do parto, a zidovudina (AZT) intravenosa, dose
de ataque e doses de manutenc¢do, conforme o esquema posolégico da zidovudina
injetavel, o qual devera ser iniciado 3 (trés) horas antes do inicio da cesarea e mantido
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3.2

até a ligadura do cordao umbilical;

Realizar a completa hemostasia de todos os vasos da parede abdominal e a troca das
compressas ou campos secundarios antes de se realizar a histerotomia, minimizando o
contato do recém- nascido com sangue materno;

Sempre que possivel, proceder ao parto empelicado;

N3o realizar ordenha do cordao, ligando-o imediatamente apds a retirada do RN;
Utilizar antibidtico profilatico, tanto na cesarea eletiva quanto naquela de urgéncia: dose
Unica endovenosa de 2g de cefalotina ou cefazolina, até 60 minutos antes do
procedimento;

Caso a gestante com indica¢do para a cesdrea eletiva (carga viral 2 1.000 cdpias/ml) inicie
o trabalho de parto antes da data prevista para a cirurgia e chegue a maternidade com
dilatacdo cervical minima (menor que 3 cm), o obstetra deve iniciar a infusdo intravenosa
da zidovudina e realizar a cesarea, se possivel, apds 3 horas de infusao;

No caso de rotura anteparto de membranas ovulares (RAMO), a cesarea ndo reduz a
transmissdo vertical, mas se um longo periodo de trabalho de parto estd previsto, intui-
se que a cesdrea evita o aumento da transmissao vertical nesses casos. Também aqui a
cesarea deve ser precedida do uso endovenoso de Zidovudina pelo menos por 3 horas.

Manejo do parto vaginal:

Assim como na gestacdo, estdo contraindicados todos os procedimentos invasivos
durante o trabalho de parto (amniocentese, cordocentese, amniotomia, escalpo
cefalico).

O parto instrumentalizado deve ser evitado; porém, quando indicado, o fércipe deve ser
preferido ao vacuo-extrator. A aplicacdo do fércipe (ou vacuo-extrator) so sera admitida
se houver uma indicacdo obstétrica precisa e que supere os riscos maiores de infec¢do da
crianca pelo procedimento;

Havendo condicGes favordveis para o parto vaginal e estando este indicado, iniciar o AZT
intravenoso logo que a parturiente chegar ao servigo, conforme o protocolo estabelecido,
e manter a infusdo até a ligadura do corddo umbilical;

Diante da integridade da bolsa amnidtica, a progressao normal do trabalho de parto é
preferivel a sua inducdo;

O trabalho de parto deve ser monitorado cuidadosamente, evitando toques
desnecessarios e repetidos (usar o partograma);

Deve-se evitar que as parturientes permanegam com bolsa rota por tempo prolongado,
visto que a taxa de transmissao vertical aumenta progressivamente ap6ds 4 (quatro) horas
de bolsa rota;

O uso de medicamentos que aumentam a atividade uterina ndo estd contraindicado,
devendo seguir os padrdes de seguranca ja conhecidos;

A amniotomia artificial deve ser evitada, a menos que extremamente necessaria;
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A ligadura do corddao umbilical deve ser imediata a expulsdo do feto, ndo devendo ser
executada, sob nenhuma hipdtese, a ordenha do cordao;

A episiotomia so sera realizada apds avaliagdo cautelosa de sua necessidade. Sendo
realizada, deverd ser protegida por compressas umedecidas com degermante (0 mesmo
utilizado para degermar a vagina e perineo durante o parto). Manter a episiotomia
coberta pela compressa umedecida deve ser tarefa de um auxiliar, visto ser impossivel
para um Unico profissional dar assisténcia ao parto e evitar o contato direto do nascituro
com a episiotomia.

Em caso de rotura de membranas no trabalho de parto, avaliar o progndstico de evolucao
e usar ocitocina, se necessario, para evitar um trabalho de parto prolongado. Havendo
contraindicacdo para uso de ocitocina e prevendo-se um trabalho de parto prolongado,
a cesariana pode ser indicada;

Apds o nascimento, a mulher e o recém-nascido, estando em boas condi¢des de saude,
podem ser encaminhados para alojamento conjunto.

4. PROFILAXIA ANTIRRETROVIRAL INTRAPARTO

A Zidovudina (AZT) injetavel é indicada para a prevengao de transmissao vertical e deve
ser administrada durante o inicio do trabalho de parto, ou pelo menos 3 (trés) horas antes
da cesariana eletiva, até o clampeamento do corddao umbilical para as gestantes
infectadas pelo HIV com carga viral desconhecida ou detectdvel a partir da 342 semana
de gestacgao;
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ATAQUE (2 mg/Kg) NA PRIMEIRA HORA

. . . Diluicdo em BIC (Bomba de Infusdo
Peso uantidade de zidovudina ,
© Continua) — 100ml em 1h

40kg 8 ml +92 ml SG 5%
50kg 10 ml +90 ml SG 5%
60kg 12 ml +88 ml SG 5%
70kg 14 ml +86 ml SG 5%
80kg 16 ml +84 ml SG 5%
90kg 18 ml +82 mlSG 5%
100Kg 20 ml + 80 mlSG 5%
110Kg 22 ml +78 ml SG 5%
120Kg 24 ml +76 ml SG 5%
130Kg 26 ml +74 ml SG 5%

MANUTENCAO (1mg/Kg/hora) EM BIC 1 ampola (10mg/ml) — 1 amp (20ml) + 180ml SG5%

prescrito conforme abaixo:

40kg 40 ml/h em BIC
50kg 50 ml/h em BIC
60kg 60 ml/h em BIC
70kg 70 ml/h em BIC
80kg 80 ml/h em BIC
90kg 90 ml/h em BIC
100Kg 100 ml/h em BIC
110Kg 110 ml/h em BIC
120Kg 120 ml/h em BIC
130Kg 130 ml/h em BIC

Tabela 1- Dose do AZT para profilaxia da transmissdo vertical.

Durante o trabalho de parto, ou no dia da cesarea programada, manter os medicamentos
antirretrovirais orais utilizados pela gestante, nos seus hordrios habituais,
independentemente do jejum, ingeridos com pouca quantidade de 4gua;

Gestantes com resisténcia a Zidovudina, documentada previamente, e que ndo o tenham
utilizado durante a gravidez, mesmo assim, devem receber a Zidovudina intravenosa (EV)
no parto (a menos que sejam alérgicas ao medicamento) e seus RN devem receber a
solucdo oral, preferencialmente ainda na sala de parto, logo apds os cuidados imediatos,
ou nas primeiras quatro horas apds o nascimento, devendo ser mantido o tratamento
durante as primeiras quatro semanas de vida;

Os RN expostos de gestantes com carga viral maior que 1.000 cépias ou desconhecida no
ultimo trimestre, receberdo além da zidovudina a nevirapina, iniciada pelo menos até 48
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horas apds o nascimento;

e Nao é necessario uso de AZT profildtico EV naquelas gestantes que apresentem CV-HIV
indetectavel apds 34 semanas de gestagdo, e que estejam em uso da TARV com boa
adesdo evidenciada em exames prévios durante a gestacdo. Entretanto,
independentemente da CV-HIV, o médico pode eleger ou ndo o uso do AZT intraparto EV,
a depender do histérico clinico recente da paciente e possibilidade de ma adesdao a TARV
nos ultimos dias que antecederam o parto.

5. ESQUEMA POSOLOGICO DE AZT INJETAVEL

Apresentacdo comercial do AZT injetavel (EV): frasco ampola 20ml com 10mg/ml. A dose de
ataque é de 2mg/kg, infundida em Bomba de Infusdo Continua (BIC) em 1 hora, seguida de dose de
manuten¢do com infusdo continua de 1mg/kg, preparada diluindo 1 amp (10mg/ml) de 20ml em
180ml de SG5% e infundido 1ml para cada Kg da paciente por hora (1ml/Kg/h), conforme tabela 1
abaixo. A concentragdo ndo deve exceder 4 mg/ml.

6. ESQUEMA ALTERNATIVO AO AZT EV: (Apenas em situagao de excegdo)

O esquema alternativo ao AZT injetdvel deve ser utilizado apenas em situacbes de
indisponibilidade dessa apresentacdo do medicamento no momento do parto. A dose de AZT é
300mg, VO, no comeco do trabalho de parto ou na admissdo, seguida de 300mg a cada trés horas,
até o clampeamento do cordao umbilical. Esse esquema nao é recomendavel pela absor¢do erratica
do AZT VO, sem evidéncia que garanta nivel sérico adequado no momento oportuno.

7. MANEJO NA ROTURA ANTEPARTO DE MEMBRANAS PRE- TERMO

A RAMO é uma complicacdo da gestacdo associada ao parto pré-termo. E tanto a RAMO
guanto a prematuridade estdo associados a um maior risco de transmissdao vertical do HIV. A
conduta na RAMO tem como parametro a idade gestacional de 34 semanas:

RAMO < 34 semanas:

Associada a um periodo de laténcia (sem trabalho de parto) longo, que pode durar até
algumas semanas. Na auséncia de corioamnionite e sofrimento fetal, recomenda-se medida
semiconservadora, com observacao e utilizacdo de medicamentos que melhorem o progndstico
materno e perinatal. Recomenda-se a prescricao de corticoide e antibidtico conforme protocolo
PRO.UOBT.019 — V9 ROTURA ANTEPARTO DE MEMBRANAS OVULARES.

8. RAMO 2 34 SEMANAS:

A resolucdo da gestacdo deve ser considerada apds a infusao EV de AZT. A decisdo pela via
de parto ird depender das condicGes do colo uterino, da apresentacdo fetal, da presenca de
atividade uterina e da CV-HIV. Sabendo-se que o tempo de trabalho de parto esta associado a maior
ocorréncia de transmissao vertical do HIV, nas situacbes de colo desfavoravel e auséncia de
atividade uterina deve-se considerar a realizacdo de parto por cesarea, com a intencdo de evitar

PRO.UOBT-MEAC.028 — V7 GESTANTE HIV POSITIVO: ASSISTENCIA AO PARTO Pagina 6 de 10




WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

. Ju’n’s}
UNIVERSIDADE HOSPITAL MEAC
SUS ‘-‘ E,_"' }& FEDERAL po CEARA Cg&; UNIVERSITARIO @ ) MATERNIDADE - ESCOLA

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UOBT-MEAC.028
Documento
, Emissdo: Préxima
TD'(t)‘é'J’n?;nto GESTANTE HIV POSITIVO: ASSISTENCIA AO PARTO 26/09/2025 | reviséo:
Versdo: 7 26/09/2027

indugdes prolongadas.

Caso as condi¢Ges do colo do utero sejam favordveis e a gestante estiver em uso de TARV,
com CV-HIV indetectavel e apresentacgao cefdlica, a via de parto pode ser vaginal. Essa decisdao deve
ser tomada junto com a gestante. Na mulher em trabalho de parto e com bolsa rota, é preciso avaliar
as condicdes de evolucdo do trabalho de parto e o risco de complica¢des. Frente a previsdao de um
parto demorado ou distécico, deve-se considerar a resolugdo por cesariana.

9. TRABALHO DE PARTO PRE-TERMO

A presenca de infec¢do pelo HIV nao interfere no manejo do trabalho de parto prematuro
(TPP). E preciso avaliar: os possiveis fatores desencadeantes do TPP, como anemia, infec¢do urinaria
e outras doengas maternas, principalmente as infec¢Ges cérvico-vaginais, e o bem-estar fetal.

Como regra geral, se o TPP ocorrer antes de 37 semanas, a conduta expectante parece ser a
mais adequada, em razdo dos maiores riscos da prematuridade para o RN do que aqueles devidos a
transmissao vertical do HIV e a tentativa de inibicdo do parto. Assim, as condutas padronizadas
incluem a introdugao do AZT intravenoso materno concomitantemente a inibicao medicamentosa
do parto, a investigacdo de causas infecciosas e seus respectivos tratamentos e o uso de
corticosteroides para maturag¢ao pulmonar. Ao se conseguir a inibicdo do parto, o AZT intravenoso
deve ser descontinuado.

No caso de TPP em que se decida pela conduta ativa, recomenda-se escolher a via de parto
com base na CV-HIV materna e em indicagbes obstétricas, com infusdo de AZT intravenoso,
evitando-se trabalho de parto prolongado em virtude do maior risco de transmissao vertical.

O uso de tocoliticos no contexto intra-hospitalar, como em qualquer situacdo de TPP, estd

indicado para postergar o parto por no minimo 48 horas.

10.  PROFILAXIA DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV NO PUERPERIO
N3o ha necessidade de se isolar a puérpera ou seu recém-nascido.
Ambos devem ser encaminhados para alojamento conjunto.

A puérpera devera ser orientada quanto a importancia de seu acompanhamento clinico e
ginecoldgico, assim como sobre o acompanhamento da crianca até a definicdo de sua situacdo
soroldgica em ambulatério de infecto-pediatria.

O seguimento obstétrico da mulher com HIV no puerpério, salvo em situacdes especiais de
complicacdes ocorridas durante o parto e puerpério imediato, é igual ao de qualquer outra mulher,
ou seja, deve-se prever seu retorno entre o 52 e o0 82 dia e no 422 dia pds-parto.

A terapia antirretroviral apds o parto nao deve ser suspensa, independente da contagem de
LT-CD4+ e dos sinais e sintomas. Atencdo especial deve ser dada a possibilidade de depressao
puerperal, que pode interferir na adesdo aos antirretrovirais, com consequente desenvolvimento

PRO.UOBT-MEAC.028 — V7 GESTANTE HIV POSITIVO: ASSISTENCIA AO PARTO Pagina 7 de 10




. Ju’n’s}
UNIVERSIDADE HOSPITAL MEAC
SUS ‘-‘ E,_"' }& FEDERAL po CEARA Cg&; UNIVERSITARIO @ ) MATERNIDADE - ESCOLA

WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UOBT-MEAC.028
Documento
, Emissdo: Préxima
TD'(t)‘é'J’n?;nto GESTANTE HIV POSITIVO: ASSISTENCIA AO PARTO 26/09/2025 | reviséo:
Versdo: 7 26/09/2027

de resisténcia viral.

A puérpera deve ter alta da maternidade com consulta agendada no servico de saude
especializado, para seu acompanhamento e o da crianga em ambulatério de infectologia pediatrica.

10.1 Suspensao da amamentagao e inibi¢dao da lactagao
Toda mae soropositiva para o HIV devera ser orientada a ndo amamentar. O fato de a mae
utilizar Zidovudina ndo controla a eliminagao do HIV- 1 e 2 pelo leite.

Sao terminantemente contraindicados o aleitamento cruzado (amamentacdo da crianca por
outra nutriz), a alimentagcdao mista (leite humano e férmula infantil) e o uso de leite humano com
pasteurizacao domiciliar.

A inibicdo farmacolégica da lactacdao deve ser realizada imediatamente apds o parto,
utilizando-se cabergolina 1 mg via oral, em dose Unica (dois comprimidos de 0,5mg).

Frente a ocorréncia de lactacdo rebote, pode-se realizar uma nova dose do inibidor.

O enfaixamento das mamas deve ser considerado apenas para os casos em que a cabergolina
ndo esteja disponivel, sendo recomendado por um periodo de 10 dias, evitando-se a manipulacdo
das mamas.

E importante a orientag3o sobre o uso do preservativo durante a lactagdo para as puérperas.
Em caso de suspeita de infec¢ao materna, cujo risco de transmissao para o lactente é alto, orienta-
se a imediata interrup¢dao da amamentacado, a realizagdo de testagem para HIV na mae e no lactente
para deteccdo precoce de infec¢do pelo HIV, avaliacdo pelo pediatra e acompanhamento da crianca
exposta.

11. ORIENTAGAO ANTICONCEPCIONAL

e Estimular uso concomitante de dois métodos contraceptivos, sendo um deles o
preservativo. Quando isso ndo for possivel, deve-se adotar o uso do preservativo como
medida Unica.

e O uso de preservativos masculinos e femininos como Unico método contraceptivo pode
apresentar falhas na prevencdo da gravidez;

e N3o existem restricdes ao uso de anticoncepcionais hormonais em mulheres vivendo com
HIV/Aids. (Evitar quando em uso dos inibidores de transcriptase reversa ndo-analogos de
nucleosideos (ITRNN) e dos inibidores de protease, que possuem o risco potencial de
alterar a biodisponibilidade dos hormonios esteroidais dos contraceptivos hormonais);

e Mulheres em uso de terapia antirretroviral: avaliar a presenca de fatores de risco
conhecidos para sindrome metabdlica ou doenca cardiovascular, como a obesidade,
histéria prévia de diabetes gestacional, histéria familiar de diabetes, fumo, sedentarismo
ou dislipidemia;

e Contracepg¢do de emergéncia: Dose de 1,5 mg de levonogestrel, tomada no prazo de cinco
dias (120 horas) da relacdo sexual desprotegida, utilizando-se os mesmos critérios
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empregados para as mulheres soronegativas para o HIV;

Dispositivo intrauterino (DIU): recomendado nas assintomaticas ou com aids em uso de
terapia antirretroviral que estejam clinicamente bem. Se cervicite mucopurulenta ou
doenca inflamatéria pélvica, dentre outras contraindicagdes, ndo iniciar uso até que essas
infeccdes estejam curadas;

Os métodos cirurgicos, como a lagueadura tubdria e a vasectomia, podem ser indicados
para aqueles que desejam um método definitivo, mas sempre ressaltando a manutencao
do uso de preservativos. Pacientes com evidéncia clinica ou laboratorial de
imunossupressao devem postergar procedimentos cirurgicos.

12. REFERENCIAS

1. MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevencdo da

transmissado vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Brasilia, DF, 2024.
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