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RESUMO

Os casos de AIDS em criangas estao relacionadas a transmissao do HIV da mae
para o filho que adquirem esse virus na gestacédo, durante o trabalho de parto ou por
meio da amamentacao. Considerando que uma abordagem adequada e completa a
mulher HIV positiva durante o pré-natal, o parto e o puerpério é capaz de reduzir 0s
riscos materno-infantis. Esta pesquisa teve como objetivo conhecer as medidas de
prevencdo da transmissdo materno fetal do HIV e a assisténcia de enfermagem
prestada a essa gestante. A presente pesquisa foi realizada através de revisédo
bibliografica, na forma de estudo descritivo qualitativo, baseada em fontes como
livros textos, artigos eletrbnicos expostos em bancos de dados. Mostra o que é HIV
e 0S meios de infeccdo, em destaque a mulher portadora do virus. Evidencia o
cuidado pré-natal e a terapia ante-retroviral oferecida a essa mulher durante seu
periodo de gestacdo, ressalta a atuacdo do enfermeiro levando informacbes a
gestante. Através da realizacdo desta pesquisa, conclui-se que a mulher portadora
do virus HIV pode e tem o direito de ter uma gestacdo segura com risco de
transmissédo minimizado, através da realizagdo do pré-natal. Onde o enfermeiro tem
um papel fundamental levando orientacbes a essa gestante dando seguranca e
informacdes com conhecimento técnicos e cientificos.

Palavras-chaves: Gestante. HIV/AIDS. Pré-natal. Assisténcia de Enfermagem



ABSTRACT

AIDS cases in children are related to HIV transmission from mother to child, who
acquires the virus during pregnancy, during labor or through breastfeeding. Although
a proper and thorough approach to HIV positive women during the prenatal, childbirth
and postpartum women is capable of reducing maternal and infant risk. This research
is aimed at identifying measures for the prevention of maternal-fetal transmission of
HIV and the nursing care provided to the pregnant woman. This research was
conducted through literature review, in the form of a qualitative and descriptive study,
based on sources such as textbooks, articles available in electronic databases. It
shows what HIV is and means of infection, highlighting the woman carrying the virus.
Relates the prenatal care and ante-retroviral therapy offered to this woman during
gestation, emphasizes the role of nurses in informing pregnant women. Through this
research, | concluded that the woman with the HIV virus can and has the right to
have a safe pregnancy with risk of transmission minimized through the
implementation of prenatal care. Where the nurse has a key role directing pregnant
woman, and sharing technical and scientific knowledge.

Keywords: Pregnancy. HIV / AIDS. Prenatal care. Nursing Care
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1 INTRODUCAO

No Brasil os casos de AIDS em criancas estao relacionadas a transmisséo do
HIV da mée para o filho que adquirem esse virus na gestacéo, durante o trabalho de
parto ou por meio da amamentacao. Considerando que uma abordagem adequada e
completa a mulher HIV positiva durante o pré-natal, o parto e o puerpéra é capaz de
reduzir os riscos materno-infantis a niveis muito proximo aos de gestantes nao
infectadas, a frequéncia da condicdo, a possibilidade de intervencfes efetivas e a
necessidade de reverter a descriminagéo sofrida por estas mulheres, justificam esta
decisdo. As mulheres com HIV merecem como todas as mulheres um tratamento
humanizado e tecnicamente correto, desde o pré-natal. O Ministério da Saude
recomenda que seja oferecido o teste anti-HIV a toda gestante, com
aconselhamento pré e pdés teste independentemente da situagédo de risco da mulher
para infeccdo pelo HIV. Neste intuito para que inicie o uso de AZT o mais
precocemente possivel.

Com o numero crescente de mulheres infectadas em idade reprodutiva, as
gestantes portadoras do HIV constituem uma situacdo especial para a assisténcia
pré-natal, tanto em relagcdo ao desenvolvimento da gestacdo e do feto, quanto em
relacdo aos aspectos psicoldgicos, sociais e familiares. Existem varios aspectos a
serem observados, uma vez que 0 assunto evolui a medida que as pesquisas
acrescentam novos conhecimentos.

Uma das grandes dificuldades da doenca € a terapéutica que apesar de
apresentar alguns medicamentos que melhoram o progndéstico do paciente, ainda
nao existe cura. As mulheres portadoras do HIV e da doenga acabam por temer a
transmissédo do virus ao recém nascido durante a gestagao.

Por considerar indice de mulheres que manifestam a doenca durante o
periodo fértil, tendo uma vida sexual ativa, levando em questéo a gravidez de risco e
as medidas a serem tomadas durante a gestacao e por conhecer uma paciente que
se encontra nessa situacdo, desde entdo foi despertada a curiosidade da
pesquisadora pelo presente tema.

O tema que foi abordado nesta pesquisa € relevante e importante para o0s

profissionais da area da saude e para familiares e pacientes portadoras do HIV+para
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orientar quanto aos cuidados e limitagbes de uma gestante HIV+; diminuindo
consequentemente o risco de contaminacdo dos bebés nesse sentido é uma fonte
de leitura e pesquisa aos interessados.

Este trabalho teve como objetivos, conhecer sobre as limitacbes que a
doenca leva a gestante, ressaltando a importancia do trabalho da enfermagem como
assisténcia durante o tratamento e acompanhamento no pré-natal, uma vez que
para o enfermeiro cuidar da gestante portadora do HIV € preciso desenvolver uma
acao assistencial fundamentada e pautada em conhecimento cientifico e técnico,
advindos de sua formacdo generalista, além de comportamento moral e ético,
consciéncia individual e coletiva, requisitos essenciais para o desempenho da
funcdo. Portanto, os servicos de saude devem estar organizados para esse
atendimento, juntamente com a enfermeira obstetra e os outros profissionais da
equipe pré-natal, que deverdo estar diretamente envolvidos na busca de solucbes
para as transformacdes que a infeccdo pelo HIV manifesta para a saude da
gestante, do feto e da familia.

Para realizacdo deste estudo foi realizada uma revisédo bibliografica onde foi
utilizado livros, artigos, periédicos, internet, buscando os autores e pesquisadores de
maior relevancia no periodo de 2000 a 2011, sendo constituido em 3 capitulos.

O primeiro capitulo define o que é HIV e os meios de transmissdo descreve
também a gestacado e os programas do ministério da saude oferecidos a gestante.

No segundo fala sobre a prevencdo da transmissdo vertical, o tratamento
proposto a gestante.

No terceiro fala sobre as dificuldades encontradas pela gestante HIV+, a
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem a gestante.

O estudo teve uma grande importancia no aumento de meus conhecimentos e
para os demais profissionais de saude para melhor atender as necessidades dessa

gestante.
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2 DEFINICAO DO PERIODO GESTACIONAL E DO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) E PROGRAMAS DE
ASSISTENCIA

2.1 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi relatada como patologia
nova em 1981, a partir de casos de pneumonia e de sarcoma em homens que eram
saudaveis e todos homossexuais. No ano de 1983 foi evidenciado o agente
etioldgico, um retrovirus, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (MELO,
CORREA, CARVALHO; 2007).

Desde sua descoberta, a AIDS sofreu inUmeras mudancas conceituais. Antes
as pessoas infectadas tinham em comum o fato de serem jovens, saudaveis, grande
parte homossexual e alguns usuarios de drogas endovenosas. Pouco tempo depois,
a AIDS j& ndo era restrita ao grupo dos homossexuais ou bissexuais, sendo
identificados casos entre usuéarios de drogas endovenosas, hemofilicos, parceiros
heterossexuais de portadores do HIV e receptores de sangue ou seus derivados
(VAZ e BARROS; apud MARIN et al.,1991)

O HIV é um lentivirus, pertence a familia dos retrovirus e apresenta
tropismo seletivo para o sitio receptor CD4" do linfécito T humano, levando
a alteracdes do sistema imunolégico, defeitos na imunidade celular em
consequéncia da reducdo do numero de células T, da destruicdo celular e
de defeitos qualitativos no seu funcionamento (TURGEON, 1996 apud VAZ
e BARROS, 2000 p.41).

A infeccdo pelo virus € um conjunto clinico com caracteristicas diferenciadas
na classe das doencas infectocontagiosas, causando imunossupressao crescente
com consequéncia de um grande desequilibrio imunoldgico, levando ao surgimento
das infec¢cdes oportunistas, neoplasias, deméncia e caquexia. J& a AIDS é o
conjunto de manifesta¢ées clinicas na fase aguda da infeccdo (MELO, CORREA,
CARVALHO; 2007).



13

O HIV pertence ao grupo de virus descritos como retrovirus, sendo patdogenos
intracelulares que carregam seu material genético na forma de acido ribonucléico
(RNA) no lugar de acido desoxirribonucléico (DNA). O HIV contém um ndcleo viral
com o RNA viral, envolvido por um envelope que € composto por glicoproteinas em
elevacgdo, para que o virus possa penetrar na célula alvo, a membrana do envelope
viral para se fundir com a membrana plasmatica da célula, processo auxiliado pelas
glicoproteinas do HIV. A fase que mais deixa davidas sobre o ciclo do HIV é o que
acontece logo ap6s a entrada do nucleo viral na célula CD4" hospedeira. As
proteinas do HIV, gp120 e gp41 se ligam a superficie da célula CD4" ndo infectada,
se fundem com a membrana celular, entdo o conteddo do nucleo viral é despejado
na célula hospedeira, processo conhecido como “desenvelopamento” e depois a
enzima transcriptase reversa do HIV copia o material do virus pelo RNA no DNA de
filamento duplo. O DNA de filamento duplo se une ao DNA celular pela acdo da
enzima integrase, enzima também do HIV. O DNA ja integrado ou provirus sendo
como uma matriz, a célula produzira novas proteinas virais e o0 RNA viral. A protease
do HIV cliva novas proteinas, ou seja, as poliproteinas que se unem ao RNA viral em
novas particulas virais as mesmas surgem das células e comegam novamente o
processo (SMELTZER et al ; 2008).

Segundo o Ministério da Saude, o virus HIV-1 e HIV-2, retrovirus com
genoma RNA, da familia Lentiviridae, pertencem ao grupo dos retrovirus citopaticos
e ndo oncogénicos, que para multiplicar necessita de uma enzima denominada
transcriptase reversa, responsavel pela transcricdo do RNA viral para uma copia
DNA, podendo entdo integrar-se ao genoma do hospedeiro. Bastante hébeis no
meio externo, estes virus sao inativados por uma variedade de agentes fisicos
(calor) e quimicos (hipoclorito de sédio, glutaraldeido) (BRASIL; 2004).

Entretanto € importante diferenciar o portador sintomatico do assintomatico
gue também tem capacidade de transmitir o virus. O portador assintomatico esta em
uma fase em que a pessoa ndo apresenta outros sintomas além de linfadenomegalia
generalizada e persiste em dois ou mais sitios extra inguinais, tal que o tecido
linféide funciona como seu principal reservatorio, pois contem uma alta concentracao
de virus em estado latente. A multiplicacdo viral consiste de destruicdo macica de
células CD4", que sdo denominadas linfocitos auxiliares, levando a perda da defesa
imunoldgica. Isso explica a importancia da contagem das células, para estabelecer
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0 progndstico e o grau de comprometimento do sistema imune do hospedeiro. Essa
fase pode durar em média 10 anos (MELO, CORREA, CARVALHO; 2007).

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (2005), o tempo entre a
exposicao ao HIV e o aparecimento dos sintomas na fase aguda, e de cinco a trinta
dias. O periodo de laténcia clinica, apds a infeccdo aguda até o desenvolvimento da
imunodeficiéncia é longo e varia de individuo para individuo (BRASIL; 2005).

A infeccdo sintomatica inicial com sinais e sintomas tais como fadiga, perda
de peso, febre intermitente, sudorese noturna, diarréia, candidiase e leucoplasia
pilosa, podem surgir nessa fase e inclui condi¢des clinicas, mas néo indicadora da
AIDS. A AIDS evidencia-se por contagem de linfécitos TCD4" abaixo de 200 células/
mm3 sendo associadas a doencas encontradas em pacientes com grave disfuncao
imune celular (MELO, CORREA,CARVALHO; 2007).

Segundo o Ministério da Saude de novembro de 2006, que de 1980 a junho
de 2006 havia notificado 290.359 casos de AIDS entre homens e 141.950 em
mulheres, porém a porcentagem dos casos adquiridos por contato heterossexual
de uma relevancia maior em mulheres do gque em homens, supondo que a
transmissdo do virus do homem para mulher seja mais facil, por duas razdes: a
concentragdo do HIV no sémem ¢ alta e 0 sexo causa mais danos a mucosa vaginal
do que na pele do pénis (BASTOS; 2006).

A vulnerabilidade das mulheres a AIDS esta associada a uma logica cultural
da sexualidade, traduzida na submissdo sexual das mulheres aos homens e na
repressdo sexual que permeia a educagcdo das meninas, que, por sua vez, é
constituida com base em mitos e preconceitos delimitados por género, sexo, op¢cao
sexual, classe e raca. Esses fatores interferem diretamente na prevencéo e controle
da epidemia, uma vez que dificultam a negociacédo do uso de preservativos e geram
constrangimento na abordagem sobre sexo e saude sexual (SOUZA e ANDRADE;
2003 apud SILVA, ARAUJO, PAZ; 2008).

O HIV é transmitido por via sexual, sanguinea, materno fetal e aleitamento
exclusivo, e as manifestacdes do virus dependem do sistema imunoldgico de cada
individuo, sendo que os sinais clinicos da doenca ndo séo definidores da patologia,
pois sdo doencas oportunistas que se manifestam devido a fragilidade do sistema

imunoldgico.
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2.2 Meios de transmissao

Nos primeiros estudos sobre a nova doenca e seu agente etiolégico, o ato
sexual foi identificado como uma importante via de transmissao do HIV. No inicio da
epidemia a transmissdo homossexual era predominante, porém nos dias atuais, a
heterossexual é a forma de transmissao viral em destaque, o que tem levado a um
maior risco, as mulheres com vida sexual ativa (MELO, CORREA, CARVALHO;
2007).

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiolégica (2005), o HIV pode ser
transmitido pelo sangue (via parenteral e vertical), esperma, secrecao vaginal (via
sexual) e leite materno (via vertical). O individuo infectado pode transmitir o HIV
durante todas as fases da infeccao, risco esse, proporcional a magnitude da viremia,
principalmente na infeccdo aguda e doenca avancada. Além dos estadios clinicos
acima mencionados, 0s processos infecciosos e inflamatorios favorecem a
transmissdo do HIV.

O sangue e hemoderivados podem transmitir o virus, porém, o risco
associado as transfusGes foi minimizado em consequéncia da obtencdo de uma
histéria de saude detalhada, e a realizacdo de diversos exames como o teste para
anticorpos HIV1 e HIV2. O risco que se tem é que 0 sangue possa ter sido doado
durante o periodo da “janela imunolégica”, ou seja, bem no inicio da infeccdo, onde
0 virus pode ainda ndo ser detectado, dando um resultado falso negativo. Esse
periodo é o intervalo de tempo entre a infeccdo imediata pelo HIV e o
desenvolvimento de anticorpo positivo para HIV. Os anticorpos podem ser
detectados cerca de 3 a 6 meses apos a infec¢do, porém o periodo da janela pode
durar até 1 ano.

A transmissdo materna fetal pode ocorrer no Utero durante a gestacao,
durante o parto ou no aleitamento materno. Acredita-se que a maioria das infec¢des
ocorra durante o trabalho de parto (SMELTZER et al; 2008).

Os riscos de transmissdo do virus por via sanguinea é quase nulo e a

transmissao materna fetal s6 ocorre se a mae néo detectar a infeccéo por via sexual.
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2.3 Evolucao da gestacao

Gestacdo é um fendmeno fisiolégico com alteracdes fisicas e emocionais
levando em consideracdo as mudancas que ocorrem nas mulheres. Durante esse
periodo, a gestacdo ndo deve ser vista como algo anormal, pois na maioria das
vezes evolui sem complicacbes. Ha uma parcela dessas gestacfes que evolui com
complicagbes para mée e para o bebé (RIBEIRO; 2004).

As alteracbes fisiologicas encontradas na gestante sao decorrentes dos
fatores hormonais e mecéanicos e devem ser consideradas normais durante o
periodo gravidico, enquanto forem pequenos os sintomas da paciente. A postura da
mulher muda por diversos fatores, incluindo a expansédo do volume uterino, as
mamas dilatadas e endurecidas. Isso faz com que todo o corpo se jogue para traz
involuntariamente e, entdo a gestante passa a ter passos curtos com semelhanca de
ganso. No metabolismo também ocorre alteragdes, que sdo necessarias para 0
amadurecimento e desenvolvimento do feto durante a gestagcdo, como as mudancas
de energia e o acumulo de gordura. O aumento de gordura acontece até a 302
semana, porém no decorrer da gestacdo, a mulher poderd ganhar ate 13 kg
(MONTENEGRO; 2008).

A gravidez e a maternidade sdo fenbmenos biolodgicos singulares, que
abrangem dimens@es culturais, histéricas, sociais e afetivas, integrando a vivéncia
reprodutiva de homens e mulheres. Ainda que a gravidez ocorra no corpo feminino,
seus significados sdo construidos com base nha experiéncia humana, muito
importante com forte potencial positivo e enriquecedor para todos que dela
participam (OLIVEIRA; 2008).

De acordo com Montenegro (2008), durante a gestacdo ocorrem também
alteracdes em outros sistemas como no urinério, onde grande parte das gestantes
tem dilatacdo dos ureteres e pelve renais. Esse fato ocorre logo no inicio, ou seja,
nas primeiras 10 semanas de gestacdo, ha uma maior predisposicdo a infeccao
urinaria, em consequéncia do fluxo da urina retardado. O sistema respiratorio
também tem suas alteracfes, levando em consideracdo que o volume sanguineo
altera e ocorre uma vasodilatacdo, causando hiperemia e edema nas vias

respiratorias superiores, modificacdes que causam congestdo nasal e até epistaxe,
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por causa do relaxamento dos ligamentos das costelas o angulo subcostal que tém
um aumento de 70° para 100°.

Segundo Barros (2009), quase metade das mulheres, apresentam nauseas
no inicio da gestacdo e a outra parte apresenta um grau variavel de nauseas e
vOmitos. Essas sensac¢fes de nauseas aparecem pela manha ao acordar persistindo
por algumas horas. Surgem pela sensibilidade da mulher aos niveis aumentados de
estrogenos e gonadotrofina coriénica, associados ao emocional e a reducdo da
motilidade gastrica. As nauseas aparecem geralmente duas semanas apos a
auséncia do periodo menstrual, e se elas estdo associadas a vOmitos excessivos
permanente por um longo periodo pode até afetar a saude da gestante.

O aparecimento de nauseas e vomitos no 1° trimestre de gestacéo levando a
uma anorexia é variavel em alguns casos, ha mulheres que relatam melhora no
apetite, e dizem sentir “desejos” por certos alimentos (MONTENEGRO, 2008).

Essas dificuldades seriam ainda maiores se a mulher ndo tivesse o apoio de
uma equipe multiprofissional e uma atencao especializada que entra no pré-natal. O
pré-natal tem como objetivo desenvolver um recém nascido saudavel, e diminuir as
grandes taxas de mortalidade infantil. O pré-natal surgiu como uma forma de
puericultura intra uterina com objetivo de cuidar da qualidade de vida das criancas
nascidas e da mulher (BRASIL; 2005).

A gestacdo ndo € uma doenca, e sim um fendmeno fisioldgico que ocorre no
corpo da mulher associado a um contexto sociocultural. Normalmente a evolu¢céo da
gestacdo, ocorre sem intercorréncia e pode acorrer algum desconforto para a

mulher.

2.4 Programas de Pré-Natal

No Brasil no ano de 2000 foi criado um programa de humanizagdo do pré-
natal para que todas as mulheres tivessem atencéo igual. Esse programa veio apés
anos da instituicio do (PAISM), Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, PAISM foi criado em 1983 e implantado em 1984. O programa tinha como

objetivo melhorar os servicos de saude para atender as necessidades da mulher,
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com objetivo de qualificagdo junto a uma equipe multiprofissonal. (ANDREUCCI,
CECATTI; 2011).

A implantacdo do PAISM proporcionou crescimento de varios quesitos no
atendimento pré-natal propondo uma atencdo total a mulher ndo sé no ciclo
gravidico puerperal, tendo como prioridade a atencao pré-natal ao parto e puerpério,
atencdo a saude da mulher, da adolescéncia a terceira idade, controle de DSTSs,
cancer do colo uterino e mamario, assisténcia a concep¢cdo e contracepgao
capacitando profissionais de saude criando novas praticas de assisténcia (OSIS;
1998).

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN/2000;
Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000) do Ministério da Saude foi criado com o objetivo
declarado de garantir a qualidade do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, as gestantes e ao
recém-nascido. Quanto a assisténcia a gestacdo, o PHPN/2000 determina os
parametros de acesso e freqiéncia do atendimento e a solicitacdo de exames
complementares basicos. No entanto, o programa nao cita as atividades clinico-
obstétricas de execucdo obrigatéria numa consulta pré-natal, permitindo apenas
uma analise parcial do processo da assisténcia a gestacao (BRASIL, 2007).

De acordo com Andreucci e Cecatti (2011), o PHPN que veio com intuito de
diminuir a mortalidade materna e perinatal, tinha énfase para o cuidado obstétrico
com a melhora na qualidade do atendimento, repassando uma verba para 0s
municipios como forma de incentivo, para que a gestante fosse captada logo no
inicio da gestacdo. De acordo com o0 programa, o pré-natal teria que ter no minimo
seis consultas, preferencialmente sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre de gestacdo. Com solicitacbes de exames de
rotina no minimo duas vezes, teste de HIV, imunizacéo contra tétano e logo apés o
parto uma consulta puerperal.

O cuidado no pré-natal possibilita a estreita relacdo dos servicos de saude,
com acdes como promogdo da saude, prevencado, diagnostico precoce e tratamento
dos problemas de saude da gestante e do feto. Dessa maneira, ha atencdo pré-natal
adequada para saude materna e neonatal (BRASIL, 2007).

O SISPRE-NATAL é um programa de informacfes eletrdnicas com dados
sobre o acompanhamento e monitoragdo pré-natal das gestantes atendidas pelo

SUS, com objetivo de obter informac¢des sobre a saude durante a gestacao, parto e
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puérpero. O PHPN teve uma iniciativa sem precedentes na saude publica do Brasil,
estabelecendo um protocolo minimo de acdes a serem desenvolvidas durante a
gestacdo (ANDREUCCI e CECATTI; 2011).

O cuidado pré-natal tem que ser estruturado em uma rede de servicos
estaduais e municipais com atencdo obstétrica e neonatal e com mecanismos de
referencia e contra referencia dentro das atividades, as quais podemos exemplificar:
vinculagdo de unidades que prestam atencdo pré-natal nas maternidades e
hospitais, capitacdo precoce na comunidade, atendimento garantido a todas as
gestantes que busquem o0s servicos de saude e realizacdo de exames
complementares necessarios. (BRASIL, 2006)

O sistema de informac@o SISPRENATAL (sistema eletrdonico para a coleta
de informagbes sobre o acompanhamento pré-natal das gestantes
atendidas pelo Sistema Unico de Satde — SUS) foi o instrumento criado
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) para coleta de
dados sobre o pré-natal em nivel nacional no contexto do PHPN. Como
instrumento de gestado, ele permitiu que, pela monitoragdo do cumprimento
das a¢bes minimas essenciais contempladas no programa, houvesse a
implementacdo de repasse de verbas aos municipios que cumprissem 0s
requisitos minimos recomendados. Esse seria o estimulo financeiro para
incrementar o cumprimento das metas estabelecidas. A disponibilizacao de
recurso financeiro para investimento em individualizacdo de medidas em
nivel regional é fundamental na organizagao do cuidado, além da qualidade
do servico de saude 5,6. Hoje, mais do que o monitoramento nacional da
atencdo obstétrica, o SISPRENATAL visa obter informacdo em saude
durante o pré-natal, parto e puerpério, agdo fundamental para avaliagdo do
cuidado em diferentes contextos. As informacdes obtidas, se realmente
precisas, podem refletir o diverso panorama da saude materna no Brasil,
permitindo investimentos em nivel local, regional e universal, com
especificagbes para cada grupo populacional ou contexto social.

(ANDREUCCI, CECATTI, 2011 p.1054).

O PN-DST/AIDS (Programa Nacional de DST/AIDS) sugere a realizacdo do
teste anti-HIV com orientacbes para todas as gestantes na primeira consulta pre-
natal. Ressalta a necessidade de realizar pelo menos uma sorologia durante o
periodo gestacional (SILVA, ARAUJO, PAZ; 2008).

Medidas de saude como o cuidado pré-natal, possibilitam a estreita relacdo
dos servicos de saude com sua clientela, executando a¢cdes como promoc¢ao da
saude, educacédo, prevencao, diagnostico precoce e tratamento de problemas de
saude que afetam a gestante e o feto. Desta forma, uma atencdo pré-natal
adequada é fundamental para a salde materna e neonatal (ROCHA, 2004).
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Deve ser garantido em seu proprio municipio ou em outro de referéncia, o
encaminhamento das gestantes de alto risco para acompanhamento ambulatorial e
hospitalar especializado, para ter atencdo qualificada e humanizada de recursos
basicos de assisténcia adequada e recursos humanos. (OSIS; 1998).

Os momentos de atendimento a mulher sdo espacos oportunos para a
realizacdo do aconselhamento e para o acompanhamento e apoio as medidas
preventivas. Um desses espacos importantes é o0 atendimento pré-natal,
considerando que geralmente este é o primeiro contato com a atencao basica e que
se deve estabelecer um vinculo entre a gestante e o profissional (SILVA, ARAUJO,
PAZ; 2008, apud, BRASIL 2006).

Os programas de pré-natal sdo desenvolvidos para proporcionar a gestante a
garantia de um pré-natal humanizado e com qualidade no atendimento. Fazendo
com que as gestantes tenham direito a um tratamento completo com consultas e
exames necessarios e em caso de uma gestacao de risco a gestante tenha o direito

de uma referéncia onde possa ter um tratamento diferenciado.
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3. MEIOS DE PREVENCAO A TRANSMISSAO VERTICAL EM
GESTANTES HIV”

3.1 Importancia da Assisténcia Pré-Natal

O pré-natal € uma das ac¢des programaticas em saude que alcangcou ampla
magnitude no que diz respeito a saude da populacéo, principalmente na esfera da
Saude Publica. A partir do acompanhamento das gestantes durante o pré-natal,
observa-se importante diminuicdo de desfechos negativos como, mortalidade
materna e infantil. Esses indicadores, por sua vez, refletem o estado de saude da
populacdo de um modo geral (CARVALHO e NOVAES; 2004).

Para o Ministério da Saude um programa de pré-natal de qualidade deve
assistir a gestante de forma humanizada e atender as reais necessidades das
mulheres ao longo da gestacdo e no puerpério, utilizando-se de todos os meios e
conhecimentos cientificos disponiveis. No Sistema Unico de Saude - SUS, a
organizacdo da assisténcia obstétrica esta voltada para a organizacdo e regulacéo
da atencao a gestacao, parto, pés-parto e ao recém-nascido, em todos os niveis de
atencdo. Desta forma é garantido o atendimento integrado, mantendo didlogo
permanente com a populacdo, tanto na unidade de saude quanto nas acdes
comunitarias, além de captar precocemente as gestantes para o acompanhamento
pré-natal no primeiro trimestre da gravidez (BRASIL; 2006).

E recomendada a realizacdo de teste anti-HIV com aconselhamento e com
consentimento para todas as gestantes na primeira consulta pré-natal. Destaca-se
a necessidade de realizar pelo menos uma sorologia durante o periodo gestacional,
a repeticdo da sorologia para HIV, ao longo da gestacdo ou na admissédo para
parto, devera ser considerada em situacdes de exposi¢cdo constante ao risco de
aquisicdo do virus ou quando a mulher se encontra no periodo de janela
imunoldgica (BRASIL, 2004).

Silva; Araujo e Paz (2008) acreditam que, a realiza¢do do aconselhamento e

da oferta do teste anti-HIV no pré-natal sdo de fundamental importancia, pois
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garantem a mulher o direito de informacdes e de tratamento com medicamentos
anti-retrovirais, evitando a transmisséo vertical do HIV.

Segundo Melo; Correa e Carvalho (2007), na assisténcia pré-natal, a
gestante deve se submeter ao teste soroldgico anti-HIV, que pode ser feito por
ELISA e deve englobar a historia atual e previa, abrangendo os aspectos clinicos e
obstétricos da paciente, tendo uma atencdo especial aquela gestante que néo
esteja recebendo todos os cuidados necessarios, referente ao tratamento do HIV. A
abordagem dos aspectos sociais e psicologicos dessas gestantes HIV' é de grande
importancia para que essa mulher poca compreender a doenca e as possiveis
complicagbes que podem ocorrer durante a gestagao.

Embora haja no Brasil a disponibilidade de testes e medicacéao profilatica, as
criancas continuam a ser infectadas. Isso se deve ao fato de que grande parte das
gestantes chegam as maternidades sem terem freqientado o pré-natal e ao fato de
que a cobertura do teste para a infeccado pelo HIV durante o pré-natal ainda esta
abaixo de 40% no Brasil (LEMOS, GURGEL, FABBRO; 2005).

As falhas na triagem e na cobertura durante o pré-natal € um fato grave, uma
vez que o mesmo impossibilita efetivamente a adocdo precoce das medidas
profilaticas. O alcance da meta de reducao da transmisséo vertical do HIV deve ser
feita por meio do envolvimento da atencdo bdsica, que representa a porta de
entrada no sistema de saude e normalmente € o local de procura da populacao
para atendimento, especialmente mulheres gravidas para realizar o pré-natal
(ARAUJO et al; 2007).

Apés varios anos de resisténcia a identificacdo soroldgica das gestantes
portadoras do HIV, parece haver consenso para generalizar essa medida, permitindo
atendimento pré-natal diferenciado a estas mulheres e adocdo de uma série de
intervencdes que, seguramente, resultam em beneficios maternos e perinatais,
incluindo a reducédo da transmissao vertical do HIV. Sem saber quais pacientes
precisam deste tipo de abordagem é impossivel viabilizar tais estratégias e
identificar essa gestante portadora do HIV (DUARTE, QUINTANA, BEITUNE; 2005)
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3.2 Transmissao materno-fetal.

Os dados epidemiologicos mostram que o padrao de transmissdo do HIV
mudou no decorrer das décadas de 1980 e 1990. O aumento no numero de casos
de exposicdo heterossexual caracterizou-se por um aumento simultaneo no nimero
de mulheres infectadas. Das mulheres infectadas, 85% estavam em idade
reprodutiva, o que criou um importante potencial de transmissao vertical (AMARAL,
et al 2007).

Segundo Araudjo e Nogueira (2007), transmissdo vertical, também
denominada materno-infantil, € a principal via de infeccdo pelo HIV em criancas,
estudos mostram que em media, 65% dos casos ocorre por transmissao vertical do
HIV durante o trabalho de parto e no parto, enquanto que a transmissao intra-utero
corresponde a 35% e que o aleitamento materno aumenta o risco de transmissao
vertical do HIV em torno de 7% a 22%.

De acordo com Duarte; Quintana e Beitune (2005), determinar os periodos
de maior probabilidade da transmissdo do HIV e conhecer os fatores que
aumentam as chances de sua ocorréncia sao exercicios de légica simples,
permitindo a intervencado de estratégias especificas que reduzem a transmissao de
mae para filho. Mesmo com evidéncias de que a transmissdo ocorra em trés
periodos distintos (durante a gestacao, periparto e pds-natal), ainda ndo se definiu
a contribuicdo exata de cada um deles, mas nédo existem duvidas de que o periodo
periparto seja o mais importante. O sucesso na reducao da transmissédo desse virus
€ diretamente proporcional a capacidade de implementacdo, ndo apenas das
intervencdes no periodo periparto, mas da implementacdo do conjunto de
intervencdes ja conhecidas para esta finalidade, independente do periodo
gestacional em que serdo adotadas.

As doengas sexualmente transmissiveis estdo entre os problemas de saude
publica mais comum em todo mundo, sendo que nos paises em desenvolvimento, a
transmissao vertical do HIV acaba por ter maior incidéncia, quando ndo ha uma
abordagem correta. A assisténcia pré-natal € um momento importante para diminuir
a incidéncia de transmissdo do HIV da méae para o bebé&, com o diagnéstico

precoce e o tratamento adequado, durante a gestacdo muitas mulheres que estéao
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ao alcance dos servi¢os de salde publica vdo em busca de uma gravidez segura e
sem complicacbes (BRASIL, 2007).

A transmissdo materno-infantii do HIV é uma via de exposicdo de
multiplas causas e a influéncia dos fatores associados com a transmissao
do virus varia com as populacdes estudadas. A transmisséo vertical do
HIV pode ocorrer no periodo intra-Utero, intraparto e ap6s o parto através
do aleitamento materno. A maioria dos casos de transmisséo vertical do
HIV ocorre durante o trabalho de parto e durante o parto (60%-65%) e o
restante da transmissao (35%-40%) no periodo intra-Utero, principalmente
nas ultimas semanas de gestacdo, em estudos realizados em locais onde
as mées ndo amamentaram seus bebés (NISHIMOTO; NETO; ROZMAN,;
2005, p 54).

Segundo Araujo et al (2007), a epidemia da AIDS é um problema de grande
magnitude que aumenta em todas as regides do planeta. Ultimamente, dados
epidemioldgicos registram aumento de casos em mulheres, representando a
possibilidade de transmisséo vertical do HIV, que responde atualmente por mais de
80% dos casos de AIDS em criangas menores de 13 anos. O aumento de casos de
AIDS em mulheres exigiu a implementacdo de medidas concretas de salde
publica, como a realizacdo de exames para o diagnostico de infec¢cdo pelo HIV,
mediante testes anti-HIV durante a gestacdo, juntamente com a terapia anti-
retroviral para gestantes e criangas expostas ao HIV, medida esta que evitou cerca
de 6.000 novos casos em criancas de 1997 a 2001.

Segundo Silva; Aradjo e Paz (2008), a realizacdo do aconselhamento e da
oferta do teste anti-HIV no pré-natal sdo de fundamental importancia, pois
asseguram a mulher o direito a informacéao e a receber tratamento e medicamentos
anti-retrovirais, evitando a transmissao vertical do HIV na maioria dos casos.

O PN-DST/AIDS (Programa Nacional de DST/AIDS) recomenda a realizagao
do teste anti-HIV com aconselhamento e com consentimento para todas as
gestantes na primeira consulta pré-natal. Enfatiza-se a necessidade de realizar pelo
menos uma sorologia durante o periodo gestacional.

A taxa de transmissao vertical do HIV, atinge cerca de 25% dos recém-
nascidos de gestantes HIV+ quando ndo sédo tomadas as medidas necessarias de
profilaxia , sendo reduzida a niveis entre 1 a 2 % com atencdo adequada durante o
pré-natal, parto e puerpério. Essas intervencdes sdo: o uso de anti-retrovirais, a
partir da 142 semana de gestacdo; utilizacdo de AZT injetavel durante o trabalho de
parto; realizacdo de parto cesareo, quando indicado; AZT oral para o recém-
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nascido exposto, do nascimento até 42 dias de vida e inibicAo de lactacéo
associada ao fornecimento de formula infantil até os seis meses de idade (BRASIL,
2007).

Segundo Amaral et al 2007, a transmissdo vertical diminuiu
progressivamente nos paises desenvolvidos, de 14% para 5%, inicialmente pelo
maior acesso ao tratamento com zidovudina (AZT) e, posteriormente, com uso de
terapia multipla, aleitamento artificial rotineiro e parto cesareo eletivo.

Em 1994, os resultados do Protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group
(PACTG 076) mostraram uma reducéo de 67,5% na transmissao vertical com o uso
da zidovudina (0 AZT) durante a gestacao, trabalho de parto e o parto e pelos
recém-nascidos. O uso de profilaxia com zidovudina oral deve ser iniciado a partir
da 142 semana de gestacdo e continuar durante o trabalho de parto e parto até o

clampeamento do cordao umbilical (BRASI, 2003).

3.3 Tratamento proposto para gestantes HIV*

O protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group, € um estudo clinico publicado
em 1994, no qual se demonstrou que a administracdo da Zidovudina para a mulher
infectada durante a gestacdo, e o parto, também para o0 recém-nascido nas
primeiras semanas de vida reduzia a transmissao materno-infantil.

O protocolo 076 representou um dos maiores avancos no combate da
transmissao vertical, ao demonstrar que o uso de zidovudina as gestantes
soropositivas reduziu mais de 50% o risco de transmissdo perinatal do virus. O
protocolo define o esquema do uso de AZT durante a gestacédo, podendo 