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PNEUMONIAS
ADQUIRIDAS NA
COMUNIDADE

DEFINICAO

A inflamagao do parénquima pulmonar, na
maioria dos casos de natureza infecciosa,
representando 80% dos obitos nas Infecgdes
Respiratorias Agudas (IRAs), é a 22 causa de
obito em menores de 5 anos. Pode ser de cau-
sa néo infecciosa, como aquelas secundarias
a aspiracao de alimento ou acido gastrico,
corpos estranhos, substancias irritantes e
pneumonite induzida por drogas ou radiagao.

GRUPOS DE RISCO

- RN pré-termo e de baixo peso;

« |dade menor de 2 meses;

- Desmame precoce;

» Viroses sistémicas graves pregressas;

- Doencas de base (cardiopatias, anemia falci-
forme e encefalopatias);

- Cobertura vacinal insuficiente;

» Corticoterapia prolongada e outros estados
com comprometimento imunoldgico;

» Doencgas pulmonares que induzem a pneumo-
nias de repeticdo, como fibrose cistica, asma,
bronquiectasias, sindrome “dos cilios imoveis”;
» Doengas gastroentéricas, como refluxo gas-
troesofagico.

DIAGNOSTICO CLINICO

O Ministério da Saude (1994) e a Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS/1977) propu-
se-ram a inclusao de normas na estratégia de
Atencao Integral as Doengas Prevalentes na

Infancia (AID-PI) para simplificar o diagnostico
de pneumonia com menor nimero de sinais fa-
cilmente identificaveis, de 6tima sensibilidade
e especificidade para detectar, entre as crian-
gas com IRA, aquelas com probabilidade de te-
rem pneumonia, bem como as complicagdes
com a finalidade de evitar a morte nas IRAs.

A) PRINCIPAL SINAL: TAQUIPNEIA

A taquipneia (na auséncia de sibilancia) é o si-
nal de melhor sensibilidade (77%) e especifici-
dade (58%) para o diagnostico de pneumonia.

B) VALORES DA FREQUENCIA RESPIRATO-
RIA PARA ENTRADA NO DIAGNOSTICO DE
PNEUMONIA

+ <2 meses: FR = 60irpm;

- De 2 a 11 meses: FR = 50irpm;

- De 1 a4 anos: FR = 40irpm.

Simplificando, podemos dividir o quadro cli-
nico por faixa etaria.

RNs

- Pensar na associacdo as infeccdes precoces
do RN (o sistema respiratorio pode ser infecta-
do ja intrattero e/ou no canal de parto):

- Taquipneia;

- Dispneia (retragoes);

- Cianose;

» Piora dos pardmetros da ventilagdo meca-
nica pode indicar pneumonia associada.

CRIANCAS

- Historia prévia de infec¢do das vias aéreas
superiores;

- Pneumonia afebril do lactente: <6 meses,
irritabilidade, inicio insidioso;

» Bacterianas: prostragao, queda do estado geral;
- Taquipneia;

- Dor abdominal.
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ADOLESCENTES f — FIGURA1 -Raiox

- de térax com pneu-
(MYCOPLASMA PNEUMONIAE E monia lobar no
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE) apice direito: inci-
déncia anteropos-
Febre baixa, inicio insidioso, raros calafrios, terior, com sinal do

tosse de longa duragéo, importante cefaleia broncograma aéreo.

e mal-estar geral.
DIAGNOSTICO LABORATORIAL
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO SANGUE

Deve ser solicitado em incidéncias posteroan-
terior e perfil, com o objetivo de confirmar o
diagndstico e avaliar a extensdo e as compli-
cagdes nas criangas com pneumonia.

- Leucograma: pouco valor na diferenciacao
virus x bactérias;

- Hemocultura: deve-se solicitar em todos os
casos internados. Método confidvel, porém

ACHADOS RADIOLOGICOS de baixa positividade (4 a 25% dos casos).

VIRUS . .
Para os adolescentes, solicitar a pesquisa de
Espessamentos bronquicos e peribrénquicos, anticorpos especificos (sorologias):
opacidades intersticiais, adenopatia hilar, hi-
perinsuflagdo e atelectasia. - Chlamydophila e Mycoplasma: maior po-
. sitividade ap¢s 14 dias de historia. Sem va-
BACTERIAS . .
lor a pesquisa de Gram e cultura do escarro
- Padrdo alveolossegmentar ou lobar, bron- para o diagndstico de pneumonia, devido a
cograma aéreo, abscessos, pneumatoceles, contaminacgao.

espessamento ou derrame pleurais e ima-
gens arredondadas;

+ A auséncia dos sinais citados ndo significa - Liquido pleural e urina (S = 73%);
gue a etiologia ndao seja bacteriana. - Antipneumococos e anti-hemdfilo B.

TESTE DE AGLUTINAGAO DE LATEX

PRINCIPAIS AGENTES ETIOLOGICOS DAS PNEUMONIAS

AGUDAS NA INFANCIA ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE E
SUAS PRINCIPAIS DIFERENGCAS

PNEUMONIAS VIRAIS BACTERIANAS

» RN <7 dias: E. coli e Streptococcus B (agalactiae);
» RN >7 dias a1 més: S. aureus e Streptococcus pneumoniae;
- RN de 1 a 3 meses: Chlamydia trachomatis;

- Adenovirus; : - . :
- Ureaplasma urealyticum e P. jirovecii (afebril);

- VSR humano;

AGENTES Influenza: - S. aureus, Streptococcus pneumoniae e H. influenzae (febril);
: ' - Pré-escolares: Streptococcus pneumoniae, H. influenzae
- Parainfluenza.
e S. aureus;

- Escolares e adolescentes: Streptococcus pneumoniae,
Myco-plasma pneumoniae e Chlamydia trachomatis.
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PNEUMONIAS VIRAIS BACTERIANAS
- Tosse, coriza, presenga ou
ndo de febre (baixa e de inicio
insidioso), taquipneia, sibilos, « Taquipneia, febre (moderada a elevada, de ini-
QUADRO estertores, retragbes subcos- cio abrupto), toxemia, dor tordcica, broncofonia,
CLINICO tais e intercostais; estertores crepitantes, macicez ou submacicez
a percussao.
- Melhora rapida com anti-
térmicos.
+ Distribuicdo alveolar (lobar ou segmentar), pa-
. - . drao nodular;
+ Padrao intersticial ou alveoloin-
tersticial, empastamento hilar e , . -
, - Broncograma aéreo, atelectasia, condensagao,
para-hilar, espessamento de pa- .
. abscessos, pneumatoceles, espessamento, ima-
RAIO X redes brénquicas; - A .
gens arredondadas e condensacdes radiologica-
. . mente muito densas;
- Opacidades difusas ou lobares,
atelectasias, hiperinsuflacao. : .
» Derrame pleural: avaliar com ultrassonografia
de torax a necessidade de puncao.
» Leucocitose, na maioria das vezes com predomi-
nio de neutro-filos e até desvio a esquerda;
- Normal ou com leucocito-se,
com linfocitose; » Anemia normocitica normocromica (hemolise
HEMOGRAMA secundadria a processo infeccioso);
- Pouco valor na diferenciacao
virus x bactérias. - Trombocitose;
VHS >20mm na 12 hora.
- RN <7 dias: penicilina + amicacina;
» De suporte:
- Hidratagao; . . : .
: ¢ . » RN >7 dias: oxacilina + amicacina;
- Oxigenacgao;
- Suporte ventilatorio, , . A
TRATAMENTO « Lactentes e pré-escolares: amoxicilina, ampi-

Se necessario.

» Se suspeita de influenza:
oseltamivir.

cilina, penicilina;

- Escolares e adolescentes: claritromicina, azi-
tromicina, eritromicina.
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TRATAMENTO

DIAGNOSTICO PROVAVEL DE PNEUMONIA

N v
Idade <2 meses Idade 22 meses

Internar Ambulatorial Hospitalar
N v

Grave:
Penicilina cristalina ou
ampicilina

Ampicilina + aminoglicosideo Amoxicilina ou penicilina
procaina ou eritromicina
em caso suspeito
de C. trachomatis,

C. pneumoniae,

M. pneumoniae, B.

pertussis

ou

Ampicilina + cefalosporina
de 32 geragao

Muito grave:
Oxacilina + cloranfenicol

ou ou oxacilina + ceftriaxona

Eritromicina em caso

suspeito de C. trachomatis 48 a 72
48 h horas sem
Semoras melhora
ou piora
melhora P
Considerar
N N

Amoxicilina + - Complicacgdes (derrame,
clavulanato ou abscesso);
cefalosporina de - Imunodepresséao;

FIGURA 2 -
Diagnostico e tratamento
de pneumonia.

22 geragao - Pneumococo resistente.

Vancomicina + ceftriaxona

O algoritmo para tratamento antimicrobiano ini- em alguns aspectos do diagndéstico no adul-
cial empirico a pacientes pedidtricos com pneu- to. A forma pulmonar costuma ser abacilifera
monia comunitaria baseia-se somente nos crité- ou paucibacilifera, além de a crianca apresen-
rios clinicos e radiolégicos (quando disponiveis). tar dificuldade de expectorar. A partir dos 10

anos de idade, o quadro passa a ficar cada
vez mais semelhante ao do adulto.

TUBERCULOSE DIAGNOSTICO
INTRODUGAO O diagnostico deve se basear em critérios

clinico-radioldgicos, epidemiologia (contato
A tuberculose (TB) na infancia apresenta as- com adulto com TB), teste tuberculinico e pro-
pectos peculiares, e seu diagndstico difere va terapéutica. A maioria das criangas infec-
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tadas encontra-se assintomatica quando ha
a positividade da reagdo tuberculinica (PPD
— Purified Protein Derivative), portanto, esse
teste identifica criangas infectadas com TB,
mas nao necessariamente doencga ativa.

O complexo primario da TB pode nao aparecer
a radiografia de tdérax e, na maioria das crian-
¢cas imuno-logicamente sds com TB primaria,
a infeccdo ndo progride imediatamente até
a enfermidade. As primeiras manifestacdes
clinicas apresentam-se de 1 a 6 meses apos
a infeccédo inicial e incluem linfadenopatias,
comprometimento de 1 segmento ou lobo pul-
monar, podendo assumir qualquer padrdo ra-
diografico, TB miliar e meningite tuberculosa.

Outras apresentacdes clinicas que podem apa-

recer tardiamente a infecgdo primaria incluem
TB do ouvido médio e mastoidite, TB dssea,
articular e da pele. A doenca extrapulmonar
(miliar, meningea, renal, 6ssea ou articular) se
apresenta em 25% das criangas menores de
15 anos com TB.

A transmissao do bacilo se da pela via respi-
ratoria, quando adultos e adolescentes bacili-
feros eliminam aerossois contendo o bacilo.
Consideramos doentes os individuos com si-
nais e sintomas de TB, com imagem radiologi-
ca normal ou alterada, PPD positivo e/ou que
se enquadra no sistema de pontuagao do Mi-
nistério da Saude para TB pulmonar (resumido
na Tabela a seguir), em nivel ambulatorial. Po-
rém, a cultura positiva para bacilo de Koch é o
exame padrao-ouro para o diagnéstico.

SISTEMA DE PONTUAGCAO PARA DIAGNOSTICO DE TB
PULMONAR EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES

QUADRO CLINICO PONTUAGAO

Febre ou sintomas como tosse, adinamia, expectoragcao, emagrecimento e 115
sudorese por mais de 2 semanas.
Assintomaticos ou com sintomas por menos de 2 semanas. 0
Infecgao respiratéria com melhora sem antibioticos ou apds o uso de antibidticos 10
para gémeos comuns.
Adenomegalia hilar ou padrao miliar.
Condensacéo ou infiltrado (com ou sem escavagéo) inalterado por
mais de 2 semanas; +18
Condensacéo ou infiltrado (com ou sem escavacdo) por mais de 2 semanas,
evoluindo com piora ou sem melhora com antibidticos para gémeos comuns.
Condensacédo ou infiltrado de qualquer tipo por menos de 2 semanas. +5
Radiografia normal. -5

CONTATO COM ADULTO TUBERCULOSO PONTUAGCAO
Proximo, nos ultimos 2 anos. +10
Ocasional ou negativo. 0

HIV
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TESTE TUBERCULINICO E VACINAGAO BCG (ESTA INTERPRETAGAO NAO PONTUACAO
SE APLICA A REVACINADOS COM BCG)

> 5 mm em ndo vacinados com BCG, ou vacinados ha mais de 2 anos, s

ou imunossuprimidos.

>10mm em vacinados ha menos de 2 anos. +15

0ad4mm. 0
ESTADO NUTRICIONAL PONTUAGAO

Desnutrigdo grave ou peso abaixo do percentil 10 (SISVAN). +5

Peso igual ou acima do percentil 10. 0

OBSERVAGAO: =40 pontos: TB muito provavel, permite iniciar o tratamento do paciente; 30 a 35 pon-tos:
TB possivel, ou indicativo de TB e orienta o inicio de tratamento da crianca a critério clinico; <25 pontos:
TB pouco provavel, a crianga deve continuar a ser investigada. Devera ser feito diagndstico diferencial
com outras doencas pulmonares, podendo ser empregados métodos complementares de diagndstico
nesse sentido, como lavado gdstrico, broncoscopia, escarro induzido, puncdes e métodos rapidos.

TRATAMENTO

INDICAGOES DE INTERNAGAO EM PACIENTES COM TB

» Meningite tuberculosa;

« Indicagbes cirdrgicas em decorréncia da TB;

» Complicagdes graves da TB;

» Intolerancia medicamentosa incontrolavel em ambulatorio;
- Estado geral que ndo permita tratamento em ambulatorio;
» Casos sociais.

ESQUEMAS TERAPEUTICOS

ESQUEMA BASICO PARA TRATAMENTO EM CRIANGAS
MENORES DE 1T0 ANOS

PESO
FASES DO a a .
TRATAMENTO DROGAS Até 20kg >20 e até 35kg >35kg e até 45kg >45kg
mg/kg/d mg/d mg/d mg/d
R 20 300 450 600
a
L fase H 20 200 300 400
(2 meses)
Z 38 1.000 1.500 2.000
D e R 10 300 450 600
(4 meses) H 10 200 300 400

R: Rifampicina; H: isoniazida; Z: pirazinamida.
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« A medicacdo deve ser administrada diariamente, em apenas 1 ingestdo, de preferéncia em jejum. Em
caso de intolerancia digestiva, juntamente com a refeigao;

- Em menores de 5 anos com dificuldades para ingerir os comprimidos, recomendam-se drogas em
Xarope ou suspensao;

« O tratamento das formas extrapulmonares (exceto a meningoencefdlica) terd a duragcdo de 6 meses;
. Em casos individualizados cuja evolugao clinica inicial ndo tenha sido satisfatoria, com a colabo-
racao de especialistas das areas, o tempo de tratamento podera ser prolongado, na sua 22 fase, por
mais 3 meses (2RHZ/7RH);

- No tratamento da associagcdo entre TB e HIV, independentemente da fase de evolucado da infeccgéao
viral, o tratamento tera a duracdo de 6 meses, podendo ser prolongado por mais 3 meses caso a
evolucgdo clinica ndo seja satisfatoria.

ESQUEMA BASICO PARA TRATAMENTO EM
ADOLESCENTES (>10 ANOS) E ADULTOS

REGIMES FARMACOS FAIXAS DE PESO UNIDADES/DOSES MESES
20 a 35k 2 comprimidos
2RHZE 150/7R5l;IZOEO/275 - .
Fase . 36 a 50kg 3 comprimidos 2 meses
. . Comprimido em
intensiva d fi binad o
ose Tixa combinada > 50kg 4 comprimidos
RH 20 a 35kg 1 cp ou capsula 300/200mg
4RH o .
Comprimido ou 1 cp ou capsula 300/200mg +
Fase de_ capsula 300/200 36 a 50kg 1 cp ou capsula 150/100mg 4 meses
manutengao

ou 150/100mg
> 50kg 2 cp ou capsula 300/200mg

- A forma meningoencefalica de TB em criangas deve ser tratada utilizando-se o esquema basico
para criangas, prolongando-se a fase de manutencéo para 7 meses.

» Nos casos de concomitancia entre TB meningoencefalica e qualquer outra localizagéo, usar o es-
quema para a forma meningoencefalica;

- Na meningoencefalite tuberculosa, deve ser associado corticosteroide ao esquema anti-TB: pred-
nisona oral (1 a 2mg/kg/d), por 4 semanas, ou dexametasona intravenosa nos casos graves (0,3 a
0,4mg/kg/d), por 4 a 8 semanas, com redugdo gradual da dose nas 4 semanas subsequentes;

» A fisioterapia na TB meningoencefdlica deve ser iniciada o quanto antes.

Recém-nascido coabitante de
QUIMIOPROFILAXIA caso-indice bacilifero
A quimioprofilaxia é feita com v
Iniciar QP primaria
NZ

isoniazida, na dosede 5a 10mg/
3 meses depois — fazer PT

kg, maximo de 300mg/d:

FIGURA 3 - Quimioprofilaxia

no recém-nascido
Fonte: Manual de N >
Recomendacgdes para "

N2
Tuberclose 1 i
B R e sl Manter QP por mais 3 meses Suspender QP e vacinar

com BCG
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OUTRAS INDICAGOES

Menores de 15 anos, sem sinais compativeis com TB ativa, contatos de tuberculosos baciliferos, ndo
vacinados com BCG e reatores a tuberculina de 10mm ou mais e criangas vacinadas com BCG, mas
com resposta a tuberculina =215mm;

Criancgas e adolescentes com viragem tuberculinica recente (até 12 meses), isto é, que tiveram
aumento na resposta tuberculinica de, no minimo, T0mm;

Populacdo indigena: a quimioprofilaxia estd indicada a todo contato de tuberculoso bacilifero, reator
forte ao PPD, independentemente da idade e do estado vacinal, apds a avaliagao clinica e afastada a
possibilidade de TB-doenca, por meio da pesquisa dos bacilos e do exame radioldgico;

Imunodeprimidos por uso de drogas ou doencas imunossupressoras e contatos intradomiciliares de

tuberculosos, sob criteriosa decisdo médica;

Coinfectados por HIV e M. tuberculosis devem ser submetidos a prova tuberculinica. O limite da

reacao ao PPD é de 5mm.

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA E GESTACAO

INTRODUCADO

Sua etiologia é o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), um retrovirus.

A Transmissédo Vertical (TV) tem sido a forma
mais comum de disseminagdo do virus entre
criancas, e suas vias de disseminacao nao sao
totalmente esclarecidas, mas podem ocorrer
por exposigdo da mucosa fetal a secregdes ou
a sangue materno no intraparto, no aleitamen-
to materno e por via transplacentaria.

A TV pode ocorrer durante o trabalho de par-
to e parto (75% dos casos), na amamentacéo
ou por transmissdo intrauterina, principal-
mente no 3° trimestre.

O HIV néo é teratogénico e ndo altera o cur-
so natural da gestacdo, mas associa-se a um
maior risco de morbidade materna e fetal,
como diabetes gestacional, pré-eclampsia,
prematuridade e restricdo do crescimento fe-
tal. Além disso, gestantes em estagios avan-
cados da doenga e que a adquiriram por via

vertical evoluem de forma desfavordvel com
mais frequéncia.

O diagnostico da infecgao fetal pode ser rea-
lizado por cordocentese, porém esse méto-
do, por ser invasivo, apresenta risco de con-
taminacdo fetal no momento da puncéao; o
diagndstico materno, por vezes, ocorre du-
rante as consultas pré-natais, em que sao
solicitadas todas as sorologias.

As gestantes normalmente ja sdao imuno-
comprometidas; logo, quando ha gravidez
associada a infeccdo pelo virus da AIDS, es-
sas mulheres ficam mais predisponentes a
infecgbes oportunistas, que podem resultar
em complicagdes sérias tanto para a gestan-
te como para o feto.

A infeccdo mais comum é a pneumonia por
Pneumocystis jirovecii, e é possivel realizar
sua profilaxia primaria com sulfametoxazol
e trimetoprima.

HIV
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QUIMIOPROFILAXIA DAS INFECGOES OPORTUNISTAS

CD4 INFECGAO OPORTUNISTA
<200 células/mm? Pneumocystis jiroveci
<100 células/mm? Toxoplasmose

QUIMIOPROFILAXIA

Sulfametoxazol + trimetoprima
800/160mg 3x/sem

Sulfametoxazol + trimetoprima
800/160mg diario

Micobactérias do

<50 células/mm? .
complexo Avium

Sulfametoxazol + trimetoprima
800/160mg diario associado a
azitromicina 1.200mg 1x/sem

Fonte: Protocolos Assistenciais da Clinica Obstétrica/FMUSP - 52 edigao.

ASSISTENCIA PRE-NATAL

As gestantes soropositivas para HIV devem
ser seguidas como de alto risco e, portanto,
entram nos critérios do pré-natal de alto risco.
Devem ser feitas consultas mais frequentes,
exames de rotina com intervalos menores do
que o normal e exames complementares mais
especificos, como ultrassonografia e avalia-
¢do da vitalidade fetal mais frequente.

Durante o periodo do pré-natal, o obstetra deve
solicitar ndo apenas as sorologias indicadas
pelo Ministério da Saude, mas também car-
ga viral, PPD e marcadores celulares (CD4+/
CD8+), para verificar o nivel de progressao da
doenca; infecgdes sexualmente transmissiveis
como clamidia e gonococo devem ser pesqui-
sadas também; pacientes em uso de terapia
antirretroviral (TARV) devem ser avaliadas

quanto a fungao renal e as enzimas hepaticas
e recomenda-se a realizagcdo de genotipagem
antes da introducao de TARV em gestantes.

Recomenda-se vacinagao de rotina, contudo
se deve evita-la se CD4 <200 células/mm3 ou
no ultimo més de gestacao, haja vista o au-
mento transitorio da carga viral apos imuniza-
cbes (transativacdo heterdloga).

O Ministério da Saude orienta a introdugao de
TARV em todas as gestantes, sendo que esta
nao deve ser suspensa apos o parto. O melhor
momento para a introdugdo da TARV depen-
de da idade gestacional e do quadro clinico
da paciente. A orientagdo de tratamento (néo
apenas de profilaxia) dependerd de critérios
clinicos e laboratoriais.

TARYV

Pacientes que iniciaram a gravidez em uso de TARV

Manter esquema terapéutico, exceto
com efavirenz, que deve ser substituido

Gestantes assintomaticas e CD4 =350 células/mm3

Iniciar TARV com 14 semanas

Gestantes com CD4 <350 células/mm3

Iniciar imediatamente

Puerpério

Manter esquema do pré-natal
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Os esquemas antirretrovirais combinados
devem conter ao menos 3 drogas ativas e
pertencentes a 2 classes antirretrovirais dife-
rentes. O esquema preconizado para as ges-
tantes virgens de tratamento inclui a associa-
¢ao de 2 inibidores da transcriptase reversa
analogos de nucleosideos (zidovudina, lami-
vudina, tenofovir, entricitabina, abacavir) e 1
inibidor de protease (lopinavir, darunavir, in-
dinavir — sempre associados a ritonavir) ou 1
inibidor da transcriptase reversa ndo analogo
de nucleosideo (nevirapina e nelfinavir). As
opcdes mais utilizadas sédo zidovudina + la-
mivudina + lopinavir + ritonavir ou zidovudina
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+ lamivudina + nevirapina. Na escolha entre o
nelfinavir e a nevirapina, devem-se conside-
rar a idade gestacional, o grau de imunodefi-
ciéncia materna, a carga viral, o potencial de
adesdo ao acompanhamento clinico e o uso
dos medicamentos.

O nelfinavir é o mais indicado a gestantes
com idade gestacional inferior a 28 sema-
nas e a mulheres com imunodepressao mais
acentuada e recomenda-se evitar a introdu-
cao da nevirapina em gestantes com CD4
>250 células/mm3, pelo risco de reagao cuta-
nea grave e hepatotoxicidade.

FATORES DE RISCO RELACIONADOS A
TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

FATORES INERENTES AO RECEM-NASCIDO FATORES OBSTETRICOS

- Prematuridade;
- Baixo peso ao nascer,;
» Aleitamento materno.

- Bolsa rota com mais de 4 horas;

- Via de parto (trabalho de parto
prolongado; parto vaginal operatério);

- Presenca de hemorragia intraparto;

- Procedimentos obstétricos invasivos.

FATORES MATERNOS

FATORES VIRAIS

» Estado clinico e imunoldgico ruim;

- Presenca de outras doencas sexualmente

transmissiveis (vaginose e sifilis);
» Presencga de outras coinfecgdes;
» Mau estado nutricional e uso de drogas

» Auséncia ou pouco tempo de uso de antirretroviral.

- Carga viral elevada;
- Genotipo viral;

ilicitas: - Fendtipo viral.

IMUNIZAGAO PARA
GESTANTES
SOROPOSITIVAS PARA HIV

RECOMENDAGOES

Vacina para pneumococo e gonococo

Geralmente ndo sédo feitas, mas ndo sdo contraindicadas.

Vacina para tétano e difteria (dT)

Vacina hepatite B

E indicado o reforco caso a ultima dose tenha sido
administrada ha mais de 5 anos;

Se a gestante ndo for vacinada ou o estado vacinal for
desconhecido, indicar 3 doses (esquema padréo).

Recomendada para as gestantes suscetiveis (anti-HBs
negativo), em situagéo de risco;

A dose deve ser o dobro daquela recomendada pelo
fabricante: aos zero, 1, 2 e 6 ou 12 meses.
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Imunoglobulina humana para
virus da hepatite B (HBIg)

Recomendada a gestantes suscetiveis (anti-HBs
negativo), usuarias de drogas que compartilham
seringas e agulhas, aquelas que tenham tido contato
sexual desprotegido com pessoas HBsAg positivo ou
em caso de vitimas de violéncia sexual;

Deve ser iniciada ainda nos primeiros
14 dias de exposigao.

Vacina para virus da
hepatite A (HVA)

Recomendada para as gestantes suscetiveis (anti-HAV
negativo) coinfectadas com hepatite B ou C;

Realizar 2 doses com intervalo de 6 meses.

Influenza

Esta recomendada anualmente para as infectadas pelo
HIV, antes do periodo da influenza. Vacina inativada
trivalente, 1 dose anual, pode ser feita na gestacéo.

Imunoglobulina para Virus
da Varicela-Zéster (VVZ)

ASSISTENCIA AO PARTO

Alguns servigos preconizam a lavagem do
canal vaginal quando em trabalho de parto, na
tentativa de remover as secregdes maternas;
» Estd formalmente indicada a administracgéo
de zidovudina (AZT) 2mg/kg IV, na 12 hora,
seguida de infusdo continua de 1Tmg/kg por
hora até o parto. E imprescindivel que a par-
turiente receba, no minimo, 3 horas de AZT
(1 hora de ataque e 2 horas de manu-tengao)
via intravenosa antes do parto;

- Manter AZT durante o trabalho de parto até
o clampeamento do cordao umbilical.

O obstetra deve procurar nédo realizar me-
didas invasivas tanto no pré-parto como no
intraparto, ou seja, a amniotomia, o uso de
fércipe, o vacuoextrator e a episiotomia, por
exemplo, devem ser evitados;

O clampeamento do cordédo deve ser ime-
diato e o recém-nascido ser limpo das secre-
cOes e sangue visiveis, evitar aspiracao de

Estd recomendada a gestantes suscetiveis (anti-VVZ
negativo), apds exposicdo em ambiente doméstico,
hospitalar ou com vizinhos proximos.

vias aéreas e contraindicar a lactagdo. Ha
indicagdo de quimioprofilaxia do recém-nas-
cido com xarope de AZT, que deve ser asso-
ciado a nevirapina xarope nas pacientes que
nao usaram TARV na gravidez ou tém carga
viral desconhecida ou maior que 1.000 co-
pias/mL no 3° trimestre.

E indicada antibioticoprofilaxia com cefa-
losporina de 12 geragdo nas doses usuais;

Embora haja evidéncia de que a cesariana
possa colaborar para a reducédo da transmis-
-sao perinatal do HIV, mesmo quando a carga
viral é <1.000 cépias/mL, ha duvida se, nessa
situacéo, o beneficio adicional ultrapassaria
os riscos de complicacdes para a mulher as-
sociados a esse procedimento.

O Ministério da Saude recomenda que a es-
colha da via de parto obedega ao seguinte
protocolo (tabela a seguir):

HIV
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GESTACIONAL
(NA OCASIAO

CARGAS VIRAIS

IDADE
RECOMENDAGOES

DA AFERIGAO)

T | =1.000 cépias/mL ou desconhecido

Parto por operagdo cesariana eletiva

>34 semanas
com 38 semanas

<1.000 copias/mL ou indetectavel
e feito uso de TARV

- Nas gestantes que ndo realizaram a pro-
filaxia com antirretroviral e/ou o diagndsti-
co foi feito na admissao na maternidade, a
medida mais importante é a introducéo ime-
diata de AZT intravenoso. Para considerar a
via de parto, o obstetra devera agir de acor-
do com a fase em que o trabalho de parto
se encontra. A operacdo cesariana eletiva
é realizada antes do inicio do trabalho de
parto, encontrando-se as membranas am-
nidticas integras ou com ruptura de menos
de 2 horas. Ja o parto vaginal é geralmente
indicado quando ha trabalho de parto franco

A série Residéncia Médica é uma obra de ficgdo coletiva baseada
no dueto entre a criagdo artistica e o rigor técnico que se espera
de um conteudo educacional.

O conteudo deve ser considerado em sua totalidade, a partir do
que consta em cada episddio, nas pilulas em video gravadas
pelos professores e nos materiais complementares em PDF.

>34 semanas Via de parto por indicagédo obstétrica

(dilatagdo maior do que 4cm);

- Para efeito de indicagédo da via de parto,
considerar também carga viral desconheci-
da aquela que tenha sido aferida antes da
342 semana de gestagao;

- No trabalho de parto prematuro ndo ha
contraindicacao para tocolise e corticotera-
pia, e deve-se manter a infusdo de AZT en-
guanto perduram as contracdes;

- Na rotura prematura das membranas ovu-
lares ndo existe consenso na literatura para
o0 melhor momento do parto, e a conduta se
baseia no protocolo de cada servigo.

Destacamos, ainda, que diversas cenas objetivam demonstrar
casos reais em linha com protocolos e outras, propositalmente, o
estdo em dissonancia. Na visdo da Medcel, os estudantes P -
de medicina quando da sua atuagdo em hospitais e demais

ambientes de saude, devem sempre estar acompanhados de -7

meédicos formados. o



