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RESUMO

O HIV/AIDS apresenta se como uma das prioridades de
saide publica no Brasil. Dentre as politicas de
enfrentamento, destaca-se que o Ministério da Saude
recomenda a deteccido precoce da infeccio pelo HIV na
gestacdo para adocio das acles profilaticas que
efetivamente reduzam a transmissdo materno-infantil do
HIV. O objetivo da pesquisa é caracterizar assisténcia a
gestante portadora do virus da imunodeficiéncia humana.
Trata-se de um estudo descritivo, com coleta retrospectiva
de dados do tipo Revisdo Integrativa da Literatura. Os
dados foram adquiridos por meio da selecio de artigos da
literatura nacional indexados nas bases de dados LILACS
(Literatura LatinoAmericana em Ciéncias de Saude) e
BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada na
Area de Enfermagem do Brasil) além de Manuais do
Ministério da Saude. As taxas de transmissio vertical do
HIV, sem qualquer interven¢io durante a gestacio,
situam-se entre 25 e 30%. Desse percentual, 25% referem-
se a transmissdo intra-titero e 75% a transmissio
intraparto. Conclui-se que perante os artigos evidenciados
0 aumento do nimero de casos também passa pela falta de
desconhecimento de informacdes que levam essa gestante
portadora do virus a néo iniciar cedo essa profilaxia
fazendo com que nio haja a transmissio da doenc¢a para o
feto.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, gestantes, enfermagem,

assisténcia.

ABSTRACT

HIV / AIDS presents itself as one of the public health priorities
in Brazil. Among the coping policies, the Ministry of Health
recommends the early detection of HIV infection during
pregnancy in order to adopt prophylactic actions that
effectively reduce mother-to-child transmission of HIV. The
objective of the research is to characterize assistance to
pregnant women with human immunodeficiency virus. This is
a descriptive study, with retrospective data collection of the
Integrative Literature Review. The data were acquired through

ISSN online 2178-2571

the selection of articles from the national literature indexed in
the databases LILACS (Latin American Literature in Health
Sciences) and BDENF (Bibliographic Database Specialized in
the Nursing Area of Brazil) and Manuals of the Ministry of
Health. The rates of vertical transmission of HIV, without any
intervention during pregnancy, are between 25 and 30%. Of
this percentage, 25% refer to intrauterine transmission and
75% to intrapartum transmission. It is concluded that in the
case of evidence, the increase in the number of cases is also
due to the lack of knowledge of the information that leads the
pregnant woman who is not infected. Initiate this prophylaxis
early so that there is no transmission of the disease to the fetus.

KEYWORDS: HIV, pregnant women, nursing, assistance.
1. INTRODUGAO

A AIDS ¢é uma patologia adquirida do sistema
imunoloégico, ocasionada pelo virus da imunodeficiéncia
Humana (HIV), que ¢é transmitido através de contato
sexual, exposicdo ao sangue ou fluidos organicos
infectados, e perinatalmente da mde ao neonato
(transmissdo vertical). Entre 50 e 70%, a transmissao do
HIV pode ocorrer no periodo proximo ao parto ou
durante o mesmo. Uma série de fatores estdo associada
a maior possibilidade da transmissao do HIV da mae
para o (a) filho (a)'.

O HIV/AIDS apresenta se como uma das prioridades
de saude publica no Brasil. Dentre as politicas de
enfrentamento, destaca-se que o Ministério da Satude
recomenda a detecg@o precoce da infecgdo pelo HIV na
gestacdo para adogdo das agdes profilaticas que
efetivamente reduzam a transmissdo materno-infantil do
HIV2.

Entre os principais fatores de risco para a
transmissdo vertical, destaca-se a doenga avangada da
mae com carga viral plasmatica do HIV-1 elevada, o
aleitamento materno, a via de parto, a prematuridade, o
tempo de ruptura de membrana. E importante ressaltar
que outros fatores também condicionam a ocorréncia, 0s
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ligados a organizacdo dos servigos de assisténcia, pois
estes devem estar devidamente preparados para o
atendimento destas mulheres, seus parceiros sexuais,
criancas ¢ adolescentes, ndo s6 em relacdo a
disponibiliza¢ao dos insumos, materiais, mas também
em relacdo aos recursos humanos envolvidos neste
atendimento, os quais devem estar eficazmente
capacitados para este momento®.

Com relagdo a infecgdo pelo HIV em gestantes, no
ultimo estudo em parturientes de 2010, observou-se uma
prevaléncia de HIV de 0,38%. Aplicando essa
prevaléncia ao nimero estimado de gestantes em 2012,
obtém-se um total de 12.177 gestantes HIV positivas
nesse ano. Comparando o dado estimado com o nimero
de casos notificados em 2012 (7.097 gestantes HIV+),
estima-se que a vigilancia de HIV em gestantes alcangou
58,3% dos casos esperados®.

Segundo o Ministério da Satde, até junho de 2014,
foram notificadas 84.558 gestantes infectadas com o
HIV, a maioria delas residente na regido Sudeste
(41,1%), seguida pelas regides Sul (31,1%), Nordeste
(15,4%), Norte (6,6%) e Centro-Oeste (5,8%). Em 2013,
foram identificadas 7.219 gestantes no Brasil, sendo
34,1% na regido Sudeste, 30,2% no Sul, 19,2% no
Nordeste, 10,0% no Norte e 6,5% no Centro-Oeste’.

Na populagao feminina, o crescente nimero de casos
de AIDS e de infecgdes pelo HIV exige medidas
concretas, em curto prazo, que garantam cuidados
especiais as mulheres durante a gestacdo e o parto,
incluindo medicamentos e procedimentos capazes de
evitar a transmissdo vertical do HIV>.

Portanto, este estudo torna-se relevante, pois
propiciard um levantamento sobre a situagdo no Estado
do Piaui e possibilitara um diagndstico situacional para
que as agdes de prevencdo sejam melhor direcionadas a
estas gestantes, sendo entdo possivel desenvolver
praticas de controle e combate ao HIV de forma mais
eficaz e efetiva. O objetivo do estudo foi caracterizar os
aspectos socios demograficos e econdmicos das
gestantes HIV positivas, notificadas no Piaui entre 2007
e 2014. Os objetivos especificos foram conhecer o
numero de gestantes HIV registradas; apontar existéncia
de possiveis fatores de risco a infeccdo pelo HIV nessas
mulheres; levantar aspectos relacionados ao acesso e
efetivagdo da aplicacdo do protocolo de reducdo da
transmissao vertical do HIV.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com coleta
retrospectiva de dados, que para o alcance do objetivo
geral utilizou um dos instrumentos da “Pratica Baseada
em Evidéncias”, o método de Revisdo Integrativa da
Literatura. Os dados foram adquiridos por meio da
selecdo de artigos da literatura nacional indexados nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana
em Ciéncias de Satde) e BDENF (Base de Dados
Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem
do Brasil) além de Manuais do Ministério da Saude.
Foram utilizados os critérios de inclusdo: artigos
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publicados na integra, em portugués, e que tinha haver
com a tematica. Os critérios de exclusdo foram: artigos
em inglés, artigos que ndo apresentavam interessados
pesquisador, ndo contemplavam o periodo de estudo e
0s que estavam em outros idiomas. Para a pesquisa e
coleta das informacdes bibliograficas utilizaram-se os
seguintes descritores: HIV. Gestantes. Enfermagem.
Epidemiologia. Obteve-se um total de 20 artigos, sendo
selecionado um total de 15 publicagdes, os resultados
serdo mostrados através de um quadro, selecionando
dados de identificag@o de cada estudo, nome do artigo,
autor, ano de publicagdo, objetivos.

3. DESENVOLVIMENTO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida —
AIDS

A AIDS ¢é uma doenga caracterizada por uma
disfungdo grave do sistema imunoldgico do individuo
infectado pelo virus HIV. Sua evolucdo pode ser
dividida em trés fases: infeccdo aguda, infecgdo
assintomatica e AIDS. A fase aguda caracteriza-se por
sinais de uma sindrome viral com manifestagdes como
febre, calafrios, sudorese, mialgias, cefaleias, dor de
garganta, sintomas gastrintestinais, linfadenopatias
generalizadas e erupgdes cutdneas. A AIDS ¢
manifestagdo mais grave, ocorre na medida em que o
paciente vai apresentar alteragdes da imunidade, com o
surgimento de febre prolongada, diarréia cronica, perda
de peso importante (superior a 10% do peso anterior da
pessoa), sudorese noturna, astenia e adenomegalia. As
infecgdes oportunistas passam a surgir, tais como a
tuberculose, pneumonia, toxoplasmose, candidiase,
meningite, dentre outras®.

A AIDS ndo tem cura, mas a infec¢do podera ser
controlada com a administragio de medicamentos
especificos como AZT e DDI anti-retrovirais que
diminuem a multiplicagdo do virus no organismo,
retardando o agravamento da infec¢do. O diagnostico de
infecgdo por HIV ¢ realizado por exame laboratorial
(amostra de sangue). Este exame chama-se teste anti-
HIV, sendo que um dos métodos empregados ¢ o ELISA.
O método somente ¢ eficaz apds cerca de doze semanas
de infeccdo. Denomina-se de “janela imunoldgica” esse
intervalo entre a infecg¢do e a possibilidade de detecgao
de anticorpos por técnicas laboratoriais®’.

Histérias da AIDS

A sindrome surgiu na década de 80 quando foram
notificados aos centros de controle de doengas (CDC)
nos E.U.A, os primeiros casos de pneumonia por
Pneumocytis Cariniie de sarcoma de Kaposi em
homossexuais masculinos previamente
sadios.Inicialmente atingiu homossexuais e prostitutas
dando origem aos chamados “grupos de risco”. Hoje,
porém estudos apontam a AIDS como uma epidemia
mundial que atinge pessoas de amos 0s sexos, pobres,
ricos, de todas as idades. Com a Evolucdo dos
conhecimentos, ja ndo existem mais grupos de risco ou
a famigerada “peste gay™®.
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Em 1983, o cientista francés Luc Montagnier, do
Instituto Pasteur, de Paris descobriu o virus da AIDS,
denominado HIV. Antes de ser assim intitulado, o HIV
teve varias denominagdes com LAV e HTLVIIIL. Apos
uma série de estudos clinicos e epidemioldgicos
estabeleceu-se uma identificagdo para as principais
formas de transmissdo (sexual e sanguinea) da doenga®.

Com o avango da epidemia, homens heterossexuais
infectados, sejam por relagdes sexuais com mulheres
contaminadas, seja pelo uso de drogas injetaveis,
também passam a fazer parte do quaro de portadores ou
doentes. O conceito de grupo de risco desloca-se para
comportamento de risco e situacdo de risco. No entanto
a AIDS como doenca do universo homossexual
masculino transparece até hoje fortemente introjetada na
populacdo’.

A AIDS é uma doenga correlacionada ao sexo, sendo
associado a permissividade, a comportamento sexual
supostamente desregrado. Por isso, tém-se atitudes
discriminatorias e preconceituosas quando se revela a
forma com que se contraiu o HIVS,

Por ser uma doenga primordialmente disseminada
através de comportamentos individuais e coletivos,
expressos em praticas sexuais diversas e no uso
compartilhado de seringas e agulhas contaminadas.
Embora estas praticas sejam universais, poucas
sociedades sdo francas em reconhecé-las’.

Atualmente, a epidemia atinge todo o planeta. O
ministério da satde estima mais de 34 milhdes de
pessoas sejam infectadas pelo HIV e que provavelmente
outras 14 milhdes ja morreram em decorréncia dela. Nos
ultimos anos tem havido um deslocamento do perfil da
AIDS para incluir a mulher no rol dos notificados
através da transmissdo sexual sanguinea. E em fungfo
da AIDS em mulheres, tem havido ainda um aumento de
casos de transmissdo perinatal. Atualmente, segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) lem cada 50
mulheres africanas estd contaminada pelo HIV. Esta
cifra seria de 1 em cada 500 na américa do sul, 1 para
700 na américa do norte, 1 para 1.400 no oeste Europeu
e 1 para 20.000 nos outros paises'.

De acordo com dados do boletim epidemiologico da
coordenagdo Nacional de DST/AIDS, desde 1980 até
foram registrados 656.701 (condi¢do em que a doenga ja
se manifestou). Em 2011, foram notificados 38.776
casos da doenca e ataxa de incidéncia de AIDS no
Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes. No Brasil
assim como nos EUA e na Europa ocidental, os
primeiros casos formalmente notificados, foram
identificados como homossexuais masculinos, jovens de
classe média alta, esteredtipo amplamente divulgados
pelos meios de comunicacdo de massa’.

A disseminagdo da AIDS no Brasil ndo pode ser
entendida como uma doenga especifica de alguns grupos
considerados de risco como o0s homossexuais,
prostitutas, usuarios de drogas injetaveis. Hoje a AIDS
vem atingindo todos os grupos indistintamente. A
epidemia no Brasil aponta a transmissao sexual como
forma principal da transmissdo do HIV. Nos anos 90
torna-se uma doenga democratica conforme afirma uma
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vez que nao faz distingdo de sexo, credo, raga ou
orientacdo sexual, e se aproveita da vulnerabilidade e
das situagdes de risco que as pessoas se expdem, assim
como também atinge das diferentes categorias
socioecondmicas tipicas do mundo moderno®.

Desde o inicio da epidemia, o grupo etario mais
atingido, em ambos os sexos tem siso o de 20 a 39 anos,
perfazendo 70% do total dos casos de AIDS notificado.
A AIDS ¢ uma doenga que mais faz vitimas fatais entre
as mulheres de 20 a 50 anos-periodo mais ativo da vida
sexual. H4 mais casos no interior que nas capitais € o
crescimento ¢ mais acentuado entre pessoas pobres de
baixa escolaridade’.

A incidéncia de AIDS em mulheres estd aumentando
por uma tragica combina¢do de fatores bioldgicos,
econdmicos e sociais: os principais motivos, de acordo
com médicos, psicélogos e grupos de apoio a infectados,
sdo os seguintes®:

- Uma mulher tem dez vezes mais chances de
contrair um virus de um homem infectado do que um
homem de ficar doente, relacionado-se com uma
mulher soropositiva;
- O esperma contaminado tem uma concentragao de
virus varias vezes maior do que a encontrada na
secre¢do vaginal de uma mulher soropositiva. Além
disso, o tempo de permanéncia do pénis em contato
com a secre¢ao vaginal ¢ muito menor do que o da
mulher em contato com o esperma;

- Muitos casais param de usar o preservativo como

se fosse uma formalidade, ¢ usado na época em que

0os parceiros estdo se conhecendo depois ¢
abandonado.

Diagnésticos do HIV no pré-natal

O conhecimento do estado sorologico da infeccdo
pelo HIV e a precocidade do diagndstico tornam
possivel a adogcdo de medidas que reduzem
substancialmente o risco de transmissao vertical do HIV.
A testagem e o aconselhamento sdo essenciais e
integram o cuidado no pré-natal, conforme
recomendacdo do Ministério da Saude, que preconiza a
testagem no primeiro trimestre ou na primeira consulta
pré-natal, repetindo-a no terceiro trimestre>.

A Resolugdo n° 1.665/2003 do Conselho
Recomendagdes para Profilaxia da Transmissdo Vertical
do HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes do
conselho Federal de Medicina, em seus artigos 5° e 6°,
menciona que o médico deve realizar o aconselhamento
pré e pos-teste e solicitar o teste anti-HIV durante o
acompanhamento pré-natal, resguardando o sigilo e
registrando no prontudrio médico que tais medidas
foram adotadas, bem como o consentimento ou a
negativa da gestante em realizar o exame. E importante
enfatizar que o teste deve ser oferecido e sua realizagdo
¢ voluntaria, confidencial e sigilosa, para a gestante e
seu(s) parceiro(s)’ .

Manejo antirretroviral na gestagao e no parto

As taxas de transmissdo vertical do HIV, sem
qualquer intervencao durante a gestagdo, situam-se entre
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25 e 30%. Desse percentual, 25% referem-se a
transmissdo intrattero e 75% a transmissao intraparto. O
primeiro  estudo clinico que utilizou terapia
antirretroviral com o objetivo de reduzir as taxas de
transmissao vertical do HIV foi o Protocolo 076, do
Pediatricas AIDS Clinical Trial Group (PACTG 076).
Este foi um estudo randomizado, placebo controlado,
que utilizou um protocolo constituido de zidovudina
(AZT) oral a partir da 14" semana, AZT endovenoso
(EV) 4 horas antes do parto e AZT solugdo oral para o
recém-nascido, durante 6 semanas. Essa intervencdo
reduziu a taxa de transmissao vertical do HIV em 67,5%.
As taxas de transmissao vertical foram de 25% no grupo
placebo e de 8,3% no grupo que recebeu a intervengao
com AZT. No PACTG 076, o desenvolvimento de
resisténcia viral & monoterapia com zidovudina foi
observado em aproximadamente 2,7% das pacientes®.

Em outros estudos, a longa duragdo da monoterapia
com AZT, associada a carga viral elevada, determinou o
desenvolvimento de mutagdes que conferem resisténcia
a zidovudina. Posteriormente, tendo-se conquistado
maior seguranga para indicar outros antirretrovirais,
foram avaliadas diferentes intervengdes, ndo apenas em
relagdo ao namero de antirretrovirais utilizados
(monoterapia x terapia combinada), mas também em
relacdo ao tempo de duragdo do tratamento. O uso de
esquemas combinados com dois antirretrovirais (terapia
dupla) mostrou uma reducdo de cinco vezes na taxa de
transmissdo vertical em comparagdo com os resultados
da monoterapia com AZT. A terapia dupla foi composta
pela associagdo entre zidovudina e lamivudina,
resultando em maior ocorréncia da mutacdo M184V,
associada a resisténcia a lamivudina®.

Definicdes da via de parto

Para avaliar a efetividade e seguranga da cesariana
eletiva na prevencdo da transmissao vertical. Concluiu-
se que a cesariana eletiva foi uma intervencdo eficaz
para a preven¢do da transmissdo vertical do HIV, nas
mulheres que ndo fizeram uso de ARV na gestacdo e
naquelas que usaram apenas AZT. O risco de
transmissao vertical do HIV associado ao tipo de parto
em mulheres com baixa carga viral ndo pode ser
avaliado e o beneficio de uma cesariana ndo pode ser
definido nestas situagdes. A frequéncia de morbidade
pos-parto, definida como febre, infecgdo urindria,
endometrite e tromboembolismo, foi maior nas
mulheres soropositivas para o HIV com cesariana
eletiva se comparada aquelas submetidas a parto
vaginal. O risco de morbidade da cesariana eletiva foi
intermediario entre o parto vaginal e a cesariana de
emergéncia. Outros fatores associados a maior risco de
morbidade materna foram o estagio mais avangado da
doenga e a presenca de comorbidades, como diabetes”’.

Os estudos realizados até agora ndo demonstraram
diferencas nas taxas de transmissdo vertical ao se
comparar cesariana eletiva e parto vaginal na prevengao
da transmissdo do HIV, quando a carga viral ¢ inferior a
1.000 copias/ ml em gestantes que estdo em uso de
esquema antirretroviral combinado. Cesarea eletiva ¢
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aquela realizada antes do inicio do trabalho de parto,
encontrando-se as membranas corioamnidticas integras.
Esté indicada para as gestantes soropositivas para o HI'V,
quando estas apresentam carga viral >1.000 copias/ml
ou desconhecida, a partir de 34 semanas de gestacdo. A
cesarea eletiva deve ser agendada para a 38* semana de
gravidez, evitando-se que a gestante entre em trabalho
de parto e que ocorra a ruptura prematura das
membranas corioamnidticas. Lembrar que a gestante
portadora do HIV pode entrar em trabalho de parto de
uma a duas semanas antes da data esperada. Por isso, ¢
prudente discutir essa possibilidade com todas as
gestantes na mesma situagdo, instruindo-as a
procurarem a maternidade o mais rapido possivel caso
entrem em trabalho de parto ou se houver ruptura das
membranas corioamnidticas'®.

Realizar a cesarea eletiva (com 38 semanas
completas, membranas integras e fora de trabalho de
parto) para toda gestante HIV+ atendida no pré-natal,
respeitando-se a autonomia da paciente para decidir sua
preferéncia pelo tipo de parto, apos ser informada dos
conhecimentos atuais sobre transmissdo vertical. A
idade gestacional para interrupgdo eletiva segue a
orientagdo do Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas que recomenda que a cesarea eletiva
deva ser feita com 38 semanas completas para a gestante
com HIV, objetivando reduzir a probabilidade do inicio
de trabalho de parto ou a rotura das membranas'!.

A técnica empregada ¢é a cesirea "sem
sangue"(bloodless), com cauterizagdo sistematica dos
vasos sanguineos e retirada do feto empelicado, sempre
que possivel. A cesarea de urgéncia é recomendada para
os fetos prematuros, nas pacientes em trabalho de parto
e indicacdo obstétrica de via alta, e naquelas com menos
de 4 horas de rotura de membranas. O parto vaginal ¢é
realizado, salvo contra-indicagdes obstétricas, se ha
trabalho de parto avangado e/ou rotura de membranas
além de 4 horas. Neste caso, esta indicado conduzir
ativamente o parto com ocitocina, lavar a cavidade
vaginal removendo-se mecanicamente seu conteudo,
evitar procedimentos invasivos e toques repetidos,
retardar a rotura da bolsa até o periodo expulsivo, evitar
a episiotomia e o parto instrumentado'!.

"

O Puerpério de gestantes HIV positivas e os
cuidados com o recém-nascido

Administrar AZT endovenoso desde o inicio do
trabalho de parto até o nascimento e clampeamento do
corddo umbilical. Todas as gestantes em trabalho de
parto devem receber AZT, inclusive as que ndo o usaram
durante a gestacdo e as que apresentaram toxicidade ao
mesmo por via oral; as gestantes que internam para
sedacdo do trabalho de parto pré-termo devem receber o
AZT EV, enquanto estiverem apresentando contragdes
uterinas; 2. Clampear o corddo umbilical imediatamente
apds o nascimento, sem realizar ordenha; 3. Evitar
procedimentos invasivos durante a gestagao, no trabalho
de parto e no parto, como a cordocentese, a
amniocentese, a amniotomia, o uso de férceps e de
vaccuo extrator; 104 Ministério da Satude, Secretaria de
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Vigilancia em Saude, Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais®.

No parto vaginal, evitar a episiotomia sempre que
possivel; 5. Monitorar o trabalho de parto, usando
grafico de acompanhamento da evolucdo (partograma),
evitando toques repetidos; 6. Em caso de ruptura
precoce das membranas amnioticas no trabalho de parto,
avaliar o prognostico de evolugdo e usar ocitocina, se
necessario, para evitar um trabalho de parto prolongado
com aumento de risco da transmissao vertical. Havendo
contra-indicagao para uso de ocitocina e prevendo-se um
trabalho de parto prolongado, a cesariana pode ser
indicada (1,A); 7. Ap6s o nascimento, a mulher e o
recém-nascido, estando em boas condigdes de saude,
podem ser encaminhados para alojamento conjunto °.

Os testes rapidos devem ser realizados na admissao
para o parto e, em ultimo caso, no puerpério, nas
seguintes situacdes: Gestante sem pré-natal;, Gestante
ndo testada durante o pré-natal; Gestante que nio dispde
de resultado do teste (ou do registro do resultado no
cartdo de gestante); Gestante ndo testada e/ou sem
resultado do segundo teste, no ultimo trimestre de
gestagdo; Gestante que se encontre em situagao de risco
acrescido, como, por exemplo: mulher soronegativa
para o HIV que tenha parceiro infectado; profissional do
sexo; usudria de alcool e outras drogas; troca de parceiro
durante a gestacdo; ocorréncia de uma DST durante a
gestagdo, ou parceiro com DST, dentre outras,
independentemente do tempo transcorrido desde a
realizacdo do tltimo teste anti-HIV'2.

Cuidados do recém-nascido. Limpar, com
compressas macias, todo sangue e secregdes visiveis na
superficie corporal do RN, logo apés o nascimento, €
encaminha-lo imediatamente para banho em 4&gua
corrente. Estd contraindicado o primeiro banho em
banheiras pediatricas. Quando for necessaria a
realizacdo de aspiracdo de vias aéreas do recém-nascido,
deve-se proceder delicadamente, evitando traumatismo
em mucosas. Iniciar a primeira dose do AZT solucdo
oral, preferencialmente, ainda na sala de parto, logo ap6s
os cuidados imediatos, ou nas primeiras 2 horas apds o
nascimento. Dada a possibilidade de ocorréncia de
anemia no recém-nascido em uso de AZT, recomenda-
se a realizagdo de hemograma completo, possibilitando
avaliagdo prévia ao inicio da profilaxia e o
monitoramento apds 6 € 16 semanas'.

E recomendado o alojamento conjunto em periodo
integral, com intuito de aprimorar o vinculo mae-filho.
Recomenda-se a ndo amamentagdo e substituicdo do
leite materno por formula infantil apdés o
aconselhamento. Em situacdes especiais, pode ser
utilizado leite humano pasteurizado, proveniente de
Banco de Leite credenciado pelo Ministério da Saude,
como € o caso de recém-nascidos pré-termo ou de baixo
peso. Para informagdes sobre alternativas ao uso de
formula infantil e a introdu¢do de outros alimentos,
deve-se consultar o “Guia pratico de preparo de
alimentos para criangas menores de 12 meses que nao
podem ser amamentadas” e o “Manual normativo para
profissionais de saide de maternidades — referéncia para
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mulheres que ndo podem amamentar”, do Ministério da
Saude, sendo terminantemente contraindicados o
aleitamento cruzado (amamentacao da crianga por outra
nutriz), o aleitamento misto ¢ o uso de leite humano com
pasteurizagio domiciliar’.

Nos cuidados neonatais, procede-se a aspiragao
delicada e ndo traumatica das vias aéreas, evitando
traumatismos de mucosas, além do banho imediato com
agua e sabdo para a retirada de toda e qualquer secregdo
materna que, eventualmente, tenha entrado em contato
com seu tegumento. O neonato devera receber
zidovudina apo6s o parto, solugdo oral, na dose de 2
mg/kg a cada 6 horas, por seis semanas, iniciando com
seis a oito horas de vida".

A Vigilancia epidemiolégica do HIV em
gestantes e criangas expostas

Notificacdo compulséria a comunicagdo obrigatoria
a autoridade de saude, realizada pelos médicos,
profissionais de saide ou responsaveis pelos
estabelecimentos de satude, publicos ou privados, sobre
a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenga,
agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo,
podendo ser imediata ou semanal’.

Os instrumentos de notificacdo e investigacdo sdo
formulérios existentes no servico de saude, especificos
para cada tipo de doenga, que facilitam a coleta e
consolidacdo dos dados. Devem ser preenchidos
cuidadosamente, registrando-se todas as informagdes
indicadas, para permitir a analise e comparagdo de
dados. A coleta de dados ocorre em todos os niveis de
atuacgdo do sistema de satde.

A forca e o valor da informacdo (que ¢ o dado
analisado) dependem da qualidade e fidedignidade com
que os dados sdo gerados. Para isso, faz-se necessario
que as pessoas responsaveis pela coleta estejam bem
preparadas para diagnosticar corretamente o caso, bem
como para realizar uma boa investigagdo
epidemioldgica, com anotagdes claras e confidveis. A
avaliacdo continua da qualidade das agdes preventivas
da transmissao vertical do HIV nos servigos de saude vai
desde o aumento da cobertura do rastreamento dessa
infecgdo no pré-natal até os dados de infecg@o pelo HIV
na populagdo infantil. A vigilancia epidemiologica por
meio de suas agdes constitui condi¢do inicial para o
desencadeamento das agdes profilaticas dessa
transmissdo e consequentemente controle da epidemia'®.

Diante das dificuldades relacionadas ao processo de
vigilancia, torna-se necessario rever o atual modo de
notificagdo. Por integrar diferentes momentos em um
Unico instrumento, ele pode estar gerando dificuldades
operacionais na realidade dos servigos. Uma das
possibilidades poderia ser a desvinculagdo — do
momento da mae — do momento da crianca. Além disso,
deve-se avaliar a incorporagdo sistematica e eficiente de
novas estratégias de vigilancia da gestante infectada
pelo HIV e criangas expostas ao virus, haja vista os
dados epidemioldgicos serem fundamentais, ndo s6 por
permitirem o  conhecimento dos indicadores
relacionados a epidemia nas gestantes, como também a
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construcdo de indicadores operacionais para o
planejamento das agdes, a priorizacdo e alocacdo de
recursos para prevencdo e assisténcia ao paciente
infectado, a aquisi¢do de insumos € a monitoragdo do
impacto das intervengdes'>.

4. DISCUSSAO

Os profissionais de saide devem desenvolver uma
postura acolhedora no contato direto as gestantes
soropositivas, ensinando e instruindo, e assim
facilitando a aceitac¢do e o entendimento da terapia, onde
devem ser levadas em considerac@o as particularidades
de cada paciente atendida, pois suas necessidades sdo
individuais. Foram observados na maioria dos estudos
realizados, que apos a 14* semana de gestagdo estd
indicado o uso de ARV profilaticos para reduzira TV do
HIV-1, devendo ser instituida tdo logo as provas
laboratoriais de func¢do hepatica mostrem que sua
utilizagdo pode ser iniciada. Se a paciente estiver sendo
tratada para a infeccdo HIV-1, ndo se aconselha parar o
tratamento por causa da gravidez, apenas adequa-lo. Se
a zidovudina ndo faz parte do esquema utilizado, sugere-
se introduzi-lo. Complementando as estratégias
adotadas para controle dos fatores maternos visando
redugdo da TV do HIV-1, o enfermeiro deve orientar e
alertar sobre o uso de drogas ilicitas e licitas (incluindo
o fumo) e a pratica de sexo sem a protecdo do
preservativo (evitando exposi¢@o repetitiva ao virus).
Por fim, cuidados com a dieta, visto que ganho de peso
insuficiente também se relaciona ao aumento da TV
desse virus. O diagnostico precoce e o inicio do uso de
antirretroviral ¢ de fundamental importincia, pois se
constata como boa cobertura e captagdo precoce das
gestantes para o pré-natal de qualidade instituem em
tempo habil medidas de prevengdo para a transmissao
vertical.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que perante os artigos evidenciados o
aumento do nimero de casos também passa pela falta de
desconhecimento de informagdes que levam essa
gestante portadora do virus a ndo iniciar cedo essa
profilaxia fazendo com que ndo haja a transmissao da
doenga para o feto, assim, devem ser repensadas
estratégias por parte dos gestores para promover
capacitacdes aos profissionais de saude para captagdo
precoce das gestantes, e, formas diferenciadas de
trabalhar educagdo em satide com foco na autonomia,
responsabilidade dos sujeitos e auto cuidado. Enfatiza-
se a importdncia de campanhas educativas focadas
direcionadas para a mulher, diminuindo o nimero de
gestantes infectadas, que, em grande maioria,
encontram-se na fase reprodutiva. A educagdo em satde
seja 0o melhor método para os profissionais atingirem
uma maior o &xito com a populagdo alvo da pesquisa.

A gestante deve ser acompanhada durante todo o
ciclo gravidico, oferecendo apoio emocional ao longo de
todos os processos decorrentes desta fase. Assim
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propomos que as informagdes destinadas a essa
populacdo sejam reavaliadas, melhores elaboradas para
que consequentemente, sejam mais eficazes e que hajam
por parte dos orgdos responsaveis agdes de medidas
devidamente embasadas que possibilitem sensibilizar e
transformar o comportamento considerado de risco para
mae o bindmio mae-filho.
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