Prevenção da Transmissão do HIV de Mãe-para-Filho

Original: Preventing Mother-to-Child Transmission of HIV
Olá, meu nome é [NOME DO APRESENTADOR]. Eu sou [PAPEL DO APRESENTADOR].

Bem-vindo ao vídeo "Prevenção da Transmissão do HIV de Mãe-para-Filho". 
Você está grávida ou pensando em engravidar?  Então este vídeo é para você. 
Se você é HIV positiva, seu bebê pode contrair o HIV durante a gravidez, no parto ou na amamentação. Se você não tomar NENHUMA medida para proteger seu filho contra o HIV e amamentá-lo, a chance de que ele contraia o HIV será entre uma e cinco e quase uma em duas. Se você não tomar NENHUMA medida para proteger seu filho e não o amamentar, a chance de que ele venha contrair o HIV será entre uma em seis e uma em três.

Mas, seguindo as instruções médicas, incluindo o uso de medicações anti-AIDS, o risco de que seu filho contraia o HIV pode cair para menos de uma chance em vinte. Se você está grávida ou pensando em engravidar, a informação contida neste vídeo pode salvar a vida de seu filho; então, por favor, assista ao vídeo todo e ouça com atenção. 

Consulte um médico

Se você está grávida ou pretende engravidar, consulte um médico.  Ele pode lhe dar conselhos de saúde que irão aumentar suas chances de ter uma gravidez segura, esteja você infectada pelo HIV ou não.

Faça um teste para o HIV e outras Infecções Sexualmente Transmissíveis
Faça um teste para HIV ou para outras infecções sexualmente transmissíveis imediatamente. Os Centros de Controle de Doenças dos Estados Unidos recomendam que toda mulher grávida seja testada para HIV e outras doenças sexualmente transmissíveis, incluindo clamidiose, gonorréia, hepatite B e sífilis. A Organização Mundial de Saúde recomenda que toda mulher grávida seja testada para HIV e sífilis e seja questionada sobre sintomas de outras infecções sexualmente transmissíveis. Você pode ser HIV positiva ou ter alguma outra doença sexualmente transmissível sem saber. 

 Mesmo que você esteja em estágio avançado de gravidez ou perto de dar a luz, faça o teste para HIV e outras infecções sexualmente transmissíveis imediatamente. Quanto mais cedo você fizer o teste, melhores serão suas chances de proteger seu filho, portanto não demore. Você não pode proteger seu filho sem saber seu estado em relação ao HIV e a outras infecções sexualmente transmissíveis. 

Em muitos lugares, os testes para HIV e outras infecções sexualmente transmissíveis são gratuitos.  
Se você é HIV Positiva ou tem Outra Doença Infecciosa Sexualmente Transmissível, Consulte um Médico Imediatamente

Se você é HIV positiva ou tem outra doença infecciosa sexualmente transmissível, não se desespere. Com os medicamentos anti-AIDS modernos, pessoas HIV positivas podem permanecer saudáveis por anos ou décadas. Muitas outras doenças infecciosas sexualmente transmissíveis podem ser curadas com antibióticos. 

Se você é HIV positiva, toma o medicamento anti-AIDS denominado efavirenz (também conhecido como Sustiva ou Stocrin) e pretende engravidar, discuta com seu médico a possibilidade de substituição por outra medicação anti-AIDS antes de tentar engravidar. Mulheres não devem tomar efavirenz se tiverem intenção de engravidar ou durante o primeiro trimestre da gestação, pois esse medicamento pode prejudicar o bebê se tomado nesse período.

Se você for HIV positiva, estiver grávida e seguir as instruções do seu médico, o risco de que seu filho contraia o HIV poderá ser reduzido. O restante deste vídeo vai falar sobre algumas medidas que o médico pode recomendar para proteger o bebê, caso você esteja grávida e seja HIV positiva. Lembre-se: pessoas diferentes têm necessidades diferentes, e medicações e opções de tratamento diferentes são disponibilizadas de acordo com a região onde você vive. Assistir a um vídeo não substitui a consulta médica e a obtenção de aconselhamento personalizado adequado.   

Medicações anti-AIDS

O HIV é o vírus que causa a AIDS. As medicações anti-AIDS, conhecidas como Medicações Antirretrovirais (ARVs), podem evitar a reprodução do HIV no seu corpo. Seu médico irá lhe recomendar medicações anti-AIDS para proteger seu bebê. Quando o médico prescreve essas medicações, é extremamente importante tomar todas as doses nos horários certos. Um outro vídeo, chamado “Aderência para a Vida”, explica porque isso é tão importante. 

Se Você Já Toma Medicações anti-AIDS, Fale Com Seu Médico e Aceite Suas Recomendações 

Se você já toma medicações anti-AIDS, o seu médico irá mantê-las para que ambos sejam protegidos, você e o bebê, exceto o efavirenz, para mulheres que tenham intenção de engravidar, ou durante o primeiro trimestre.  

Início Imediato das Medicações anti-AIDS

O médico pode recomendar que você comece a tomar as medicações anti-AIDS imediatamente, caso ainda não esteja tomando. Essa possibilidade será ainda maior se você estiver apresentando sintomas de AIDS clínica, tiver contagem baixa de células CD4, ou se a quantidade de HIV no seu corpo for alta. Tomar medicações anti-AIDS pode melhorar sua própria saúde, além de reduzir o risco de que seu filho venha contrair o HIV. 

Início Tardio das Medicações de anti-AIDS Durante a Gravidez

 Mesmo que o médico não tenha recomendado o início imediato da medicação anti-AIDS, quando possível ele irá introduzir essas medicações mais tarde, durante a gravidez, para proteger o bebê. Desde 2011, a Organização Mundial de Saúde recomenda que, mesmo não necessitando de medicações anti-AIDS para a própria saúde, você comece a tomá-las logo às 14 semanas da gravidez para reduzir o risco de transmissão do HIV ao bebê.

Cesariana Programada

Em alguns casos, como no de uma mulher com grande quantidade de HIV no corpo, o risco de transmissão do HIV de mãe-para-filho pode ser mais baixo se a criança nascer por Cesariana em vez de parto natural. No entanto, as Cesarianas têm os seus próprios riscos para a mãe e também para o bebê. Em mulheres que tomam medicações anti-AIDS e têm baixa quantidade de vírus no corpo, o risco de transmissão do HIV através do parto normal pode ser equivalente ao da Cesariana. Se você vive em um país desenvolvido, onde a Cesariana é uma opção, discuta com o seu médico o mais cedo possível durante a gravidez a melhor opção para o seu caso. 

Medicação Anti-AIDS Intravenosa (IV) Durante o Trabalho de Parto

Sempre que possível, mulheres HIV positivas devem receber medicações anti-AIDS intravenosas durante o parto, assim que rompida a bolsa. Quando isso não for possível, o médico pode oferecer medicações anti-AIDS orais no momento do parto. 

Medicações Anti-AIDS para a Criança, Após o Parto

O risco de que o bebê venha a contrair o HIV pode ser reduzido ainda mais através da administração de medicações anti-AIDS após o parto. A observação rigorosa dos horários das medicações é imprescindível.  

· Se a criança está sendo amamentada, as medicações anti-AIDS devem ser dadas até pelo menos uma “semana após todo leite do peito ter se esgotado”.

· Se a amamentação for interrompida antes de o bebê completar seis semanas de idade, ou se ele estiver sendo alimentado somente com fórmula, as medicações anti-AIDS devem ser dadas até pelo menos quatro a seis semanas após o nascimento.

Substituindo a Amamentação pela Fórmula na Alimentação da Criança 

O HIV pode ser transmitido para o bebê através do leite materno. A alimentação do bebê somente com a fórmula infantil pode reduzir ainda mais o risco de que a criança contraia o HIV.  Para que o uso da fórmula infantil possa ser considerado, esta opção deve ser aceitável, viável, acessível e segura para você; além disso, você deverá ser capaz de mantê-la pelo tempo necessário. O acesso confiável à água potável e à fórmula, por exemplo, é fundamental. Se todas essas condições forem satisfeitas, o médico pode recomendar a alimentação do bebê com a fórmula em vez da amamentação. Seguindo todas as instruções médicas e alimentando a criança somente com a fórmula, o risco de que seu filho contraia o HIV pode cair para uma chance em cinquenta.
Medicações anti-AIDS Durante a Amamentação

A alimentação do bebê com a fórmula infantil pode não ser possível. Pode não haver acesso confiável à água potável, ou condição financeira de custear a fórmula infantil, por exemplo. Caso a fórmula infantil não possa ser usada, o médico vai recomendar a amamentação do bebê, além da tomada de medicações anti-AIDS pelo menos até o término do aleitamento. Isso irá reduz o risco de que o HIV seja transmitido ao bebê através do leite materno. Seguindo todas as instruções médica durante a amamentação da criança, o risco de que ela venha a contrair o HIV pode cair para menos de uma chance em vinte.
Não Misture Amamentação e Alimentação com Fórmula Infantil

Amamente seu filho ou alimente-o com fórmula infantil, mas não use ambos. Alimentar a criança com o leite materno e a fórmula infantil aumenta o risco de que ela venha contrair o HIV, adoecer ou morrer.
Medicações anti-AIDS para a Mãe Após Parto ou Após o Final da Amamentação

O médico pode recomendar a manutenção permanente das medicações anti-AIDS para proteger sua própria saúde. Mesmo que isso não seja necessário, o médico pode pedir que você continue a tomá-las por um curto período após o parto (se você estiver alimentando o bebê com fórmula) ou após o término da amamentação, para reduzir o risco de que o HIV presente no seu corpo desenvolva resistência aos medicamentos anti-AIDS. 
Testando o Bebê para HIV

Todos os bebês nascidos de mães HIV positivas devem ser testados para o HIV. O médico lhe dirá quando e como o bebê deve ser submetido ao teste.  Bebês não podem ser testados para o HIV através dos exames disponíveis para adultos até pelos menos um ano após o parto, mas podem ser testados através de um exame especial que procura o HIV no sangue. Se o resultado for negativo um ano após o parto, o bebê será considerado negativo. 

Se Seu Filho for HIV Positivo 

Se seu filho for HIV positivo, não se desespere. Com tratamento apropriado, a criança HIV positiva pode ter uma vida saudável. Atualmente, há estudantes de faculdade que nasceram HIV positivos. Se seu filho for HIV positivo, fale com o médico sobre como mantê-lo saudável e siga as instruções médicas à risca. 

Coisas Importantes para Lembrar

Vamos terminar revendo alguns dos pontos mais importantes deste vídeo. 

· Se você acha que está grávida ou pretende engravidar, consulte um médico e faça o teste para o HIV. 

· Se você está grávida e é HIV positiva, há muitas coisas que você pode fazer para reduzir o risco de transmissão do HIV de mãe-para-filho. Fale com um médico sobre o que fazer e siga suas instruções à risca. 

Para AIDSvideos.org, este é [NOME DO APRESENTADOR].
Tradução atualização: Gloria Galli
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Script written by Eric Krock of AIDSvideos.org and Becky Kuhn, M.D. of Global Lifeworks.
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Our key messages:

· If you're pregnant or thinking about having a baby, get tested for HIV.

· Follow your doctor's instructions.

· Take AIDS medications for you and the baby exactly as prescribed.

· By following these steps, you can increase your baby's chances of being HIV negative.

Notable changes:

· Single script instead of one for developed and one for developing.

· Removed confusing disclaimer quote about scientific debate on ARV safety. Our job is to tell people the basics and simple conclusions, not to educate them about internal debates on levels of precision within the scientific and medical community. Plus, the debate on ARV safety is over. We know what to do for maximum individual and community benefit: treat everyone with ARVs for life as soon as they're diagnosed HIV+. All that remains is a debate about resource allocation and how to ration resources so long as not enough are provided to meet the global need.

· Added a paragraph about a possible post-delivery/breastfeeding "tail" for the mother where she isn't taking ARVs for her own needs.

· Removed all references to specific HIV medications except the warning about efavirenz. Removed discussion about single dose nevirapine.

· Replaced quotes with paraphrases.

· Eliminated statistics.

· Changed "ARVs" to "AIDS medications."

· Changed voice to speak directly to the woman since it will overwhelmingly be women who bother to watch this.

· Removed references to antibodies.

Remaining work needed:

· Determine what the current recommendation status, if any, is on C-section vs. vaginal delivery. I'm not seeing any references at all to C-section in the WHO document. Perhaps MTCT ARV therapy is good enough now that the risks of C-section are believed to exceed the benefits even in the developed world.

........
