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• Sempre que possível - parto empelicado.  

• Clampear imediatamente o cordão após o nascimento, sem qualquer ordenha.  

• Banho com água corrente.  

• Limpar com compressas macias todo sangue e secreções visíveis no RN.  

• Se necessário, aspirar delicadamente as vias aéreas do RN, evitando traumatismos em mucosas.  

• Se necessário, aspirar o conteúdo gástrico de líq. amniótico, evitando traumatismos. Se houver 

presença de sangue  lavagem gástrica com SF.  

Cuidados com o recém-nascido na sala de parto e pós-parto imediato 
 

www.aids.gov.br 



• Iniciar a profilaxia para prevenção da transmissão vertical do HIV. 

• Coleta da primeira CV nas 1ªs h de vida, preferencialmente, antes da 1ª dose da profilaxia (em 

nenhuma hipótese, a coleta deve atrasar o início do ARV).  

• Orientar a não amamentação e inibir a lactação (cabergolina).  

• Orientar fórmula láctea até, pelo menos, 6 meses de idade.  

• Colocar o RN junto à mãe o mais brevemente possível.  

• É recomendado o alojamento conjunto em período integral.  

• Fortalecer o vínculo mãe-filho.  

 

Cuidados com o recém-nascido na sala de parto e pós-parto imediato 
 



- Resumo de alta do RN  

- A alta da maternidade é acompanhada de consulta agendada em serviço 

especializado e coleta de CV- HIV com 14 dias de vida.  

- O comparecimento a essa consulta necessita ser monitorado.  

- A 1ª consulta não deve ser após 15 dias do nascimento.  

- Preencher as fichas de notificação da “Criança Exposta ao HIV”. 

- Anotações na carteira do RN - exposição ao HIV – sigilo. 

Maternidade: Cuidados antes da alta 
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Profilaxia Antirretroviral no RN exposto ao HIV 
 
 

COMO FAZÍAMOS  
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Profilaxia Antirretroviral no RN exposto ao HIV 
 
 

COMO FAZÍAMOS E O QUE MUDOU EM 2021? 
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Profilaxia Antirretroviral no RN exposto ao HIV 

- Todos os RNs expostos ao HIV devem receber profilaxia ARV 
- Iniciar o mais precocemente possível após o nascimento, preferencialmente nas 1as 4 h de vida 
- Indicação após 48 horas do nascimento:  avaliar individualmente 
- Classificação de risco de TVHIV  
 
 Alto Risco Mães sem pré-natal OU; 

Mães sem TARV durante a gestação OU; 

Mães com indicação para profilaxia no momento do parto e que não a receberam OU; 

Mães com início de TARV após 2ª metade da gestação OU; 

Mães com infecção aguda pelo HIV durante a gestação ou aleitamento OU; 

Mães com CV-HIV detectável no 3º trimestre, recebendo ou não TARV OU; 

Mães sem CV-HIV conhecida OU; 

Mães com Teste Rápido + para o HIV no momento do parto (sem diag e/ou seguimento prévio). 

Baixo Risco Uso de TARV desde primeira metade da gestação E com Carga Viral (CV) do HIV indetectável a 

partir da 28ª semana (3° trimestre) E sem falha na adesão à TARV 



www.aids.gov.br 

Profilaxia Antirretroviral no RN exposto ao HIV 
 

BAIXO RISCO  

- Zidovudina (AZT), por 28 dias 
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Profilaxia Antirretroviral no RN exposto ao HIV 
 BAIXO RISCO  

- Risco de TV da gestante com CV INDETECTÁVEL na gestação e parto: <1% 

- Zidovudina (AZT), por 28 dias 

- Duração: 28 dias 

- PACTG 076 – 6 semanas 

- Outros estudos: menor duração  

- UK, Alemanha: 2 semanas 

- Suíça: Não usa ARV 

N Engl J Med. 1994;331(18):1173-1180. 

Pediatr Infect Dis J. 2011;30(5):408-412.  
BMC Pregnancy Childbirth. 2013;13:22.  

https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-
fuer-sexuelle-gesundheit-eksg.html 

https://www.bhiva.org/file/5f1aab1ab9aba/BHIVA-Pregnancy-guidelines-2020-3rd-interim-update.pdf 
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Profilaxia Antirretroviral no RN exposto ao HIV 
 

ALTO RISCO  
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- Gestantes com diagnóstico periparto  

- 1684 RNs 

- 566: AZT 

- 562: AZT + NVP (3 doses) 

- 556: AZT + 3TC + NFV 

- TV intra-útero = 5,7% (n=93) 

- TV total = 8,5% (n=140) 

 

 

 

 

11% 

7,1% 

7,4% 



www.aids.gov.br 

- Gestantes com diagnóstico periparto  

- 1684 RNs 

- 566: AZT 

- 562: AZT + NVP (3 doses) 

- 556: AZT + 3TC + NFV 

 

 

 

 



www.aids.gov.br 

- 49 lactentes 

- 24 receberam NVP dose única 

- 25 receberam NVP por 42 dias  

 

 

84% resistência à NVP 

 

50% resistência à NVP 

 



www.aids.gov.br 

- 108 lactentes 

- 53 - NVP por 14 semanas 

- AZT + NVP por 14 semanas 
75% resistência à NVP 
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Profilaxia Antirretroviral no RN exposto ao HIV 
 ALTO RISCO 

- Modificação do esquema profilático: 

- aumentar a eficácia dessa medida de prevenção  

- alta prevalência de resistência transmitida aos ITRNN em genotipagens de crianças < 18 m 

- alta prevalência de resistência adquirida aos ITRNN em genotipagens de crianças < 18 m 

 ALTO RISCO > 37 semanas 

- Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) + Raltegravir (RAL), por 28 dias 

ALTO RISCO de 34 a 37 semanas 

- Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) + Nevirapina (NVP), por 28 dias 

 

ALTO RISCO < 34 semanas 

- Zidovudina (AZT), por 28 dias 
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Profilaxia Antirretroviral no RN exposto ao HIV - Doses recomendadas 
 
 Zidovudina (AZT) Sol 

Oral 10mg/mL 

a)> 35 sem: 4mg/kg/dose, 12/12 h;  

b)30 a 35 sem: 2mg/kg/dose de 12/12h por 14 dias e 3mg/kg/dose de 12/12h a partir do 15º 

dia;  

c) < 30 sem: 2mg/kg/dose, de 12/12h;  

d)AZT EV: é 75% da dose para uso oral, com o mesmo intervalo.  

Lamivudina (3TC) Sol 

Oral 10mg/mL 

a)> 34 sem: 2mg/kg/dose, de 12/12h.  

Raltegravir (RAL) 100 

mg granulado para 

susp oral 

a)> 37 sem:  

1ª semana: 1,5 mg/kg 1x por dia;  

2ª até 4ª semana: 3 mg/kg 2 x por dia 

Nevirapina (NVP) 

Susp Oral 10mg/mL 

a)34 a 37 sem:  

1ª semana: NVP 4 mg/Kg por dose 2 x por dia;  

2ª até a 4ª semana: NVP 6 mg/Kg por dose 2 x por dia. 
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Profilaxia Antirretroviral no RN exposto ao HIV 
 



Diagnóstico em crianças 



Diagnóstico em crianças menores de 18 meses 

www.aids.gov.br 

CV Detectável 

Repetir 
imediatamente 



Criança infectada: 2 CV detectáveis > 5.000 cópias/mL ou um DNA pró-viral positivo. 

Criança infectada 

DNA pró-viral 

Apresenta alta especificidade desde o nascimento. 

Indicações: 

- Crianças com CV < 5.000 cópias/mL; 

- Resultados discordantes: 1ª amostra detectável e 2ª segunda indetectável;  

- Crianças com contraindicação de coleta de CV pelo peso – menores de 2500g 

(alto volume relativo de sangue necessário para a execução do exame). 



- pelo menos 2 CV indetectáveis obtidas após a suspensão da profilaxia ARV, sendo uma coletada 

com pelo menos 2 semanas e outra com pelo menos 8 semanas após a suspensão); 

- boas condições clínicas, bom desenvolvimento neuropsicomotor e sem evidência de déficit 

imunológico; 

- anti-HIV não reagente depois de 12 meses de idade. Na presença de não ocorrência de 

sororreversão nesta idade, deve se aguardar até os 18 meses para nova coleta de anti-HIV. 

Criança NÃO infectada 

Infecção pelo HIV pode ser excluída presumivelmente 

- Criança não está sendo amamentada, está assintomática e com imunidade normal, e com pelo 

menos 2 CV negativas, sendo uma coletada com pelo menos 2 semanas e outra com pelo menos 

8 semanas após o término da profilaxia ARV  suspensão do SMX+TMP 



OBRIGADA!! 

flaviaja@gmail.com 


