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HIV- TRANSMISSAO MATERNO-FETAL (REVISAO)

3 r . . . *
Ledice Indcia de Aratjo Pereira

RESUMO

O nimero de mulheres infectadas com o Virus da Imunodeficiéncia Humana vem aumentando
nos ultimos anos em conseqiléncia do uso de drogas injetaveis, multiplos parceiros sexuais ou parceiro
unico HIV positivo ou em situagdes de risco. A transmissdo materno-fetal varia de 14 a 30% e esta
relacionada com as caracteristicas do virus infectante, infecgo primaria durante a gravidez, doenga
materna avangada, estado imunol6gico da gestante, gestagdo pré ou pés-termo e o tipo de parto.
Revisamos os tipos de transmissdo mde/filho, métodos diagndsticos e recomendagdes para prevengio,
incluindo o uso de Zidovudine.
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A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida é uma pandemia em
progressdo, especialmente em paises subdesenvolvidos. Em parte da Europa,
América do Norte e entre nés a doenga predomina em homens homossexuais e
bissexuais mas é crescente o nimero de casos em usudrios de drogas injetaveis.
Conseqiientemente, a transmissdo heterossexual vem aumentando nos tltimos anos
atingindo um numero cada vez maior de mulheres. No final da década de 80, no
Brasil, a relagdo era de 9 homens infectados para 1 mulher € em 1994 de 3 / 1.
Estima-se que no ano 2000 teremos no mundo 15 milhdes de mulheres e 3 milhdes
de criangas com a infec¢do. O indice de transmissdo vertical varia de 14 a 30%
enquanto que nos paises subdesenvolvidos, principalmente na Africa, chega a 45%.
A infecg¢o pelo HIV, nas mulheres, esta relacionada com o uso de drogas injetaveis,
miiltiplos parceiros sexuais ou parceiro unico HIV positivo ou em situagdes de risco
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multiplos parceiros sexuais, usudrios de drogas injetéveis, hemofilicos e com
antecedentes de transfusfo de sangue e derivados.

Os fatores de risco, geralmente associados com a transmissdo vertical do
HIV sdo: caracteristicas do virus infectante, infecgéio primdria durante a gravidez,
doenga materna avangada, estado imunolégico da gestante (redugdo de CD4,
elevagio de CD8 e presenga de antigenemia P24), gestagdo pré-termo (< 37
semanas), gestagio pos-termo (> 42 semanas) e o tipo do parto (normal ou cesareo).

A transmissdo mde/filho pode ser intra-uterina, intra-parto e pés-parto
sendo que 50 a 70% ocorre no final da gestagdo e durante o trabalho de parto.
Caracteristicas que evidenciam o tipo de transmissé&o:

1- intra-uterina: identificagdo do HIV na placenta, no tecido fetal ¢ no
recém-nascido, além do inicio precoce dos sintomas na crianga.

2- intra-parto: HIV isolado em secregGes vaginais e cervicais, exposi¢do ao
sangue materno, identificagdo viral mais tardia na crianga e também inicio tardio dos
sintomas.

3- pos-parto: HIV isolado do leite materno, estudos prospectivos
comparando criangas amamentadas com outras nio amamentadas e auséncia de
transmissdo por contato social nos domicilios.

O diagnostico de HIV/AIDS na mde é realizado através da pesquisa de
anticorpos anti-HIV pela técnica de ELISA seguida de um teste confirmatério como
a Reagéio de Imunofluorescéncia Indireta ou Western Blot. Na crianga pode-se fazer
o acompanhamento da persisténcia de anticorpos anti-HIV até 15 ou 18 meses para
eliminar a possibilidade de transferéncia materna. Mas, a conduta mais adequada
seria a pesquisa de Antigenemia P24, o Isolamento do Virus e especialmente a
Reago em Cadeia de Polimerase (PCR) que se apresenta positiva em cerca de 75%
das criangas ao nascimento e em 95% entre 3 e 6 meses de vida.

A prevengdo da transmissdo vertical da infecgdo pelo HIV deve ser
prioridade rfos servigos de satide. As recomendagdes fundamentais s@o:

1- Campanhas de esclarecimento quanto aos riscos de transmisso;

2- Tratamento das usudrias de drogas;

3- Orientagdo das mulheres em fase de procriagdo quanto aos métodos

anticoncepcionais adequados a sua situago clinica;

4- Teste anti-HIV para mulheres com fatores de risco para a infecgdo e/ou
habitantes de 4reas de alta prevaléncia;

5. Uso de Zidovudine (AZT) em gravidas infectadas a partir da 14® semana
de gestagdo na dose de 100mg cinco vezes por dia e durante o trabalho
de parto infusdo venosa continua de 2mg/kg na primeira hora seguido de
Img/kg/hora. Manter a medicagdo no recém-nascido por 6 semanas
(2mg/kg de 6/6 horas) iniciando 8 a 12 horas apés o nascimento. O
Zidovudine diminui a viremia materna, é seguro quando utilizado por
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periodos curtos e atinge a placenta. Em trabalho recente mostrou
redugio de 67,5% do indice de transmissao,

6- Evitar o aleitamento materno;

7- O parto cesariano tem mostrado risco um pouco menor de transmissdo

da infecgdo, mas por outro lado o parto normal é mais seguro para a
equipe. Deste modo a indicagdo de cesirea deve ser a mesma utilizada
para gestantes ndo infectadas.

As recomendagdes para atendimento ambulatorial e hospitalar de pacientes
com HIV/AIDS se resumem as Precaugdes com Sangue e Secregdes: lavar as méos
antes e ap6s o exame do doente; uso de luvas, 6culos protetores, mascaras e avental
quando houver risco de contaminagdo com sangue e/ou secregdes; e manipulago
cuidadosa de agulhas, escalpes e instrumentos cortantes.

SUMMARY

HIV - Maternal - fetal transmission (review)

The number of women infected with the human immunodeficiency
virus (HIV) has been growing in the last years due to the use of injectable drugs,
multiple sexual partners or HIV positive single partner or in risk involving situations.
The maternal - fetal transmission occurs in 14 to 30% of cases and is related to the
infecting virus characteristics, primary infection during pregnancy, advanced
maternal disease, imunological status of the pregnant woman, term or post-term
pregnancy and the type of labor. We have reviewed the types of mother/son
transmission, diagnostic methods and recommendations to prevention, including the
use of zidovudine.

KEYWORDS: HIV; AIDS; Maternal - fetal transmission.
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