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RESUMO

Com o intuito de diminuir as taxas crescentes da infeccao pelo HIV por Transmissao
Vertical, o referido estudo objetivou a identificacdo de possiveis a¢des do enfermeiro na
prevencdo da transmissdo vertical do HIV. Utilizou-se o método de revisdao
bibliografica, com andlise descritiva, ndo sistematica. O enfermeiro pode atuar em
diferentes segmentos do cuidado, da orientacdo e do apoio a gestante/puérpera, como
consultas de enfermagem no pré-natal, aconselhamento pré e pds-teste do HIV,
notificacdo compulsoria, orientagdes quanto a medicacdo, a inibicdo da lactagdo e ao
enfaixamento mamario, busca ativa para que o bindmio continue o tratamento,
amenizando o risco de TV. Concluiu-se que ndo ocorre atendimento satisfatorio a essa
gestante/puérpera, por falta de engajamento e de conhecimento cientifico e excesso de
trabalho por parte do enfermeiro, necessitando que se tenha uma maior conscientiza¢ao

sobre a humanizacao do atendimento prestado a essas gestantes/puérperas.
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ABSTRACT

In order to reduce the growing rates of HIV infection by Vertical Transmission, the
above-mentioned study has aimed at identifying the nurse practitioner’s possible actions
in the prevention of vertical transmission of HIV. The Literature Review Methodology
has been applied using descriptive analysis, not systematic. The nurse practitioner can
work in different segments of the care, guidance and support to pregnant women in
prenatal appointment, pre and post counseling for HIV testing, compulsory notification,
guidelines on medication, the inhibition of lactation and breast band, active search for
the binomial continual treatment, minimizing the risk of TV. It has been concluded that
there is not a satisfactory practice due to the nurse practitioner’s lack of commitment,
scientific knowledge, and overwork. Therefore, a greater awareness of the care

practiced to these pregnant women is required.

RESUMEN

Con el intuito de disminuir las tasas crecentes de infeccion del HIV por la Transmision
Vertical, o referido estudio objetivasen la identificacion de posibles acciones del
enfermero en la prevencion de la transmision vertical del HIV. Utilizase el método de
revision bibliografica, con el andlisis descriptivo, no sistemdtica. O enfermero pode
actuar en diferentes seguimientos de cuidado, da orientacién e del apoyo a
gestante/puérpera, como consultas de enfermeria en el pre-natal, consejo pre e pos teste
del HIV, notificacién compulsoria, orientaciéon cuanto a medicacion, a inhibicién de
lactacion y vendaje de mama, busca activa para que el binomio continde el tratamiento,
amenizando el risco de TV. Concluyese que no ocurre atendimiento satisfactorio a esa
gestante/puérpera por la falta de compromiso cientifico y el exceso de trabajo por parte
de enfermero, necesitando que se tenga una mayor concientizaciéon sobre la

humanizacién del atendimiento prestado a esa gestante/puérpera.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) acomete cerca de 42

milhdes de pessoas, tornou-se uma pandemia e, como tal, gera sérios problemas de
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saide publica, com alta taxa de morbi-mortalidade, com repercussdo crescente em
mulheres em idade fértil (cerca de 18 milhdes de mulheres) e, conseqiientemente, um
aumento na taxa de Transmissao Vertical (TV). Estima-se que mais de 700.000 criancas
tenham contraido o HIV por Transmissao Vertical (TV) no mundo, durante o parto, pds-

parto ou por via da lactacdo materna (Amaro, 2005; Barroso et al., 2005).

Surgiu no Brasil na década de 80, como uma epidemia, que acometia
determinados grupos de risco, compostos por homossexuais, bissexuais, hemofilicos,
receptores de sangue e seus derivados, pessoas com grande rotatividade de parceiros e

usudrios de drogas (Feliciano, 2003; Moura, 2006).

Em meados de 1983, foram notificados os primeiros casos de AIDS em
mulheres, modificando assim esse quadro epidemiolégico, tendo como forma
predominante de transmissdo a heterossexual. Essas mulheres infectadas, em sua
maioria, encontravam-se em idade reprodutiva, acarretando assim a possibilidade da TV

(Amaro, 2005; Moura, 2006; Piot, 2008).

A transmissdo para criangas por transfusido de sangue ou hemoderivados e uso
de drogas (em adolescentes) ocorre em 20% a 25% dos casos, e a grande maioria ocorre
por TV, que hoje representa cerca de 75% a 80% de todas as criangas infectadas
menores de 13 anos. A transmissdo pode ocorrer em qualquer momento entre o ciclo
gravidico-puerperal; sabe-se que durante o trabalho de parto e o parto propriamente dito
se dd a maior taxa de TV de HIV (60% a 65%), e o restante ocorre no periodo intra-
uterino (35% a 40%), principalmente nas ultimas semanas de gestacdo, e pelo

aleitamento materno (Amaral et al., 2007; Barroso, 2007; Rasmussen, 2008).

Existem fatores que se associam e aumentam as chances de transmissdo
materno-infantil do HIV, destacando-se viremia materna elevada, doenca materna
avancada, tipo de parto, aleitamento materno, corioamnionites, ruptura prematura da
placenta, ruptura das membranas por mais de 4 horas, concomitancias de DST
(principalmente o HPV), realizacdo de procedimento invasivo, excesso de toques

vaginais (Azevedo, 2001; Piot, 2008; Rasmussen, 2008; Roig, 2007).

Em 1996, o Ministério da Saidde preconizou o uso de zidovudina (AZT), sendo
comprovado que o mesmo reduz o nimero de carga viral de HIV no sangue materno e

conseqiientemente diminui o nimero de TV, segundo o protocolo ACTG (Aids Clinical
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Trials Group) 076, criado por uma equipe multicéntrica, conduzido em varios paises e

publicado em 1994 (Azevedo, 2001; Barroso, 2005; Rasmussen, 2008; Roig, 2007).

Sao de fundamental importancia as a¢des do enfermeiro na prevencao da TV do
HIV, como demonstram os estudos, pois, a partir de uma consulta, um pré-natal e uma
orientagdo bem feita, € possivel diminuir em quantidade o nimero de criangas

infectadas por TV.

OBJETIVO

Identificar possiveis a¢des do enfermeiro na prevencao da transmissao vertical do

HIV.

METODO

O referido estudo trata-se de um levantamento bibliografico, com anélise
descritiva, ndo sistematica, nas bases de dados LILACS, DEDALUS e MEDLINE,
utilizando as palavras-chave HIV, transmissdo vertical, enfermagem, gestante. Na
primeira busca efetuada, foram encontrados 48 artigos, sendo selecionados 21 artigos
apo6s andlise dos mesmos, que apresentavam maior aderéncia ao tema e publicacdo em
periodo menor que 10 anos. Esses artigos foram publicados entre 2000 e 2008, em

lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
Dos artigos pesquisados, em um total de 21 artigos, as dreas do conhecimento

que mais se destacaram foram medicina (47%) e enfermagem (53%). Os artigos
pesquisados foram produzidos, em sua grande maioria (85%), por instituicdes publicas
de ensino superior, 10% por profissionais ja formados e 5% por instituicdes
internacionais. Em relagdo ao tipo de estudos, 65% foram de natureza qualitativa e 35%

de natureza quantitativa.

O Ministério da Sadde, desde 1995, prioriza a gestacio como o melhor

momento para a detec¢do do HIV, quando a mulher com suspeita de gravidez procura
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os servicos de satde. Tal importancia se da visto que a precocidade do conhecimento do
estado soroldgico da gestante possibilita intervengdes sobre uma possivel TV (

Feliciano, 2003; Moura, 2006).

Um dos primeiros procedimentos a ser realizado € o teste sorolégico, o qual é
oferecido a todas as gestantes, mediante seu consentimento, junto com outros exames de
rotina do pré-natal. Cabe ao profissional o Aconselhamento Pré-Teste, onde serd
explicado o que pode acarretar um resultado positivo, o significado do exame, ser
portador do virus, conseqiiéncias para o bebé e o que pode favorecer as intervengoes

que vao diminuir a TV (Khoury, 2005; Moura, 2006; Vaz, 2002).

-

E necessdrio que se faca o Aconselhamento Poés-Teste para resultados
negativos, e que o mesmo seja refeito nas proximas gestacdes. Em caso de resultado
positivo, € necessdrio avaliar duas amostras de sangue em datas diferentes e por
métodos diferentes e encaminhar a gestante para o acompanhamento, onde serd
explicada a importancia da necessidade de tratamento anti-retroviral e para avaliar a
funcdo imune. O que se percebe é que apds o aconselhamento pré e pds-teste as
mulheres aparentam estar mais informadas sobre as conseqiiéncias da soropositividade

para o bebé. E um dever do profissional de saide prestar esse aconselhamento

(Nishimoto, 2005; Piot, 2008; Vaz, 2002).

Para uma acdo adequada, de acordo com o previsto pelo Ministério da Satde,
os profissionais devem dar inicio as recomendagdes para reducao da TV; essas gestantes
e puérperas HIV positivas e criancas expostas devem ser investigadas e notificadas em
uma ficha especifica, prevista na portaria n° 33 GM/MS, de 14 julho de 2005, cabendo
apenas ao enfermeiro do Nicleo de Vigilancia Epidemioldgica realizar essa notificacao

(Piot, 2008; Khoury, 2005).

Apo6s resultado positivo do exame, € necessdria a introducdo do AZT. O
enfermeiro deve tirar as ddvidas sobre o medicamento, suas reagdes adversas e a
importancia do medicamento para que diminua a TV, conseqiientemente diminuindo o
risco do feto adquirir o virus, avaliar periodicamente exames laboratoriais, para detectar
possiveis alteracOes hepdticas e anemia, associadas ao regime terapéutico, € contagem
de CD4, determinando a profilaxia das infec¢cdes oportunistas. Procedimentos invasivos

para a avaliacdo de maturidade e vitalidade fetal ndo s@o indicados, pois poderiam
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aumentar o risco da Transmissdo Vertical Perinatal (Azevedo, 2001; Feliciano, 2003;

Townsend, 2008; Vaz, 2002).

Estudos sugerem que a TV ocorre durante a gestacdo, parto ou pds-parto,
porém o momento exato € desconhecido. A deteccao perinatal foi comprovada pelo
liquido amnidtico, tecidos fetais e placenta, sendo o risco maior no final da gestacdo e
no periodo intraparto (60-65%). As chances de contamina¢do da crian¢a aumentam
conforme a exposicdo ao sangue e as secrecOes maternas, trabalhos de parto
prolongados, com manobras invasivas e trabalhosas, ruptura de membranas prévias ao
parto por mais de quatro horas, viremia materna elevada, doenga materna avangada, tipo
de parto, aleitamento materno, corioamnionites, tabagismo e prematuridade,
aumentando as probabilidades de risco da TV (Aradjo, 2007; Moura, 2006; Nishimoto,
2005; Roig, 2007; Townsend, 2008; Vaz, 2002).

Existe uma variacdo das taxas de transmissdo de HIV em relacdo ao tempo em
que se iniciou a administracdo do AZT, visto que, quando administrado no periodo pré-
natal tem um indice de 6,1%, quando iniciado no periodo intraparto, 10%, administrado
ao bebé até 48 horas apds o parto, 9,3%, apds o terceiro dia de vida, 18,4%, e quando

nao administrado em nenhum momento, 26,6% (Khoury, 2005).

Logo apds o mnascimento, o corddo umbilical deve ser clampeado
imediatamente, o bebé deve ser lavado com dgua e sabdo e a orofaringe deve ser

aspirada para retirada das secre¢des maternas (Khoury, 2005; Nishimoto, 2005).

Desde 1995, o Ministério da Saudde preconizou, para a prevencdo da TV, a
contra- indica¢do do aleitamento materno e o aleitamento cruzado, visto que 14% das
criangas se infectam durante o puerpério através do aleitamento materno (Aradjo, 2007;
Khoury, 2005; Nishimoto, 2005; Piot, 2008).

Acdes profilaticas, quando realizadas no periodo do parto e puerpério,
reduzem em cerca de 50% a probabilidade de TV do HIV, com o intuito de reduzir a TV
materno-infantil ainda no puerpério (Pluciennik, 2003). O Ministério da Saude faz
referéncia as puérperas infectadas pelo HIV sobre os riscos da transmissdo via
amamentacdo e a necessidade de orientd-las a obter e preparar a férmula infantil e
outros alimentos, ou encaminhd-las para um acompanhamento nutricional (Piot, 2008).

Assim, o enfermeiro deve proceder a inibicdo mecanica, através do
enfaixamento mamadrio com atadura crepe, e administrar inibidor de lactacio logo apds
o parto, orientando a puérpera do procedimento a ser realizado, respeitando a
privacidade da puérpera, dando apoio psicoldgico e orientacdes. A mama deve ser
supervisionada diariamente em suas caracteristicas com relacdo a faixa crepe, e deve o
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enfermeiro observar se a puérpera estd exercendo o uso correto da mesma, dando as
orientagdes necessdrias. (Feliciano, 2003; Khoury, 2005; Piot, 2008).

O AZT, solugdao oral, deve ser administrado ao recém-nascido o mais
precocemente possivel, preferencialmente nas duas primeiras horas ap6s o nascimento,
devendo ser mantido durante as seis primeiras semanas de vida. E importante ressaltar 2
puérpera, no momento da alta hospitalar, a necessidade e a importidncia da
administracdo do xarope de AZT, o mais precocemente possivel, sendo que 10% dos
recém-nascidos saem da maternidade sem receber a solu¢do oral (Aradjo, 2007;
Nishimoto, 2005; Piot, 2008; Rasmussen, 2008).

E também na alta hospitalar que a puérpera deve receber o agendamento prévio
da consulta do RN no SAE (Servi¢co de Assisténcia Especializada), sendo assegurado o
acompanhamento por pediatra capacitado para criancas expostas verticalmente ao HIV,
tornando-se assim primordial o estimulo e entendimento da mae para aderir ao
seguimento do RN, com orientagcdes quanto a realizacio de exames periddicos para

averiguar se houve a transmissao (Piot, 2008; Khoury, 2005).

Faz parte das recomendacdes para profilaxia da TV do HIV a orientacdo sobre
seguimento puerperal e a procura de um SAE, visto que pode ocorrer um abandono do
acompanhamento apds o parto; faz-se necessdaria a estimulagdo as consultas e o
monitoramento das mesmas, quando a mae deve retornar ao Tratamento Anti-Retroviral

(TARV) (Piot, 2008; Khoury, 2005).

QUADRO 1 - Segundo a literatura consultada, com maior aderéncia ao tema e de
autoria de enfermeiros, as acOes de enfermagem na prevencdo da transmissdo vertical

do HIV resumem-se em:

Zarifa Khoury ( 2005) - Aconselhamento pré-teste
- Oferecimento do teste HIV
- Aconselhamento pés-teste
- Agendar consulta pré-natal
- Busca ativa da gestante

- Agendar consulta no Servico de
Atendimento Especializado

- Notificagdo compulsédria
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- Cordao umbilical clampeado apds o
nascimento

- Lavar o bebé com dgua e sabao

- Oferecer planejamento familiar

M. J. R. Vaz (2000)

- Agendar consulta pré-natal
- Oferecimento do teste HIV
- Aconselhamento pré-teste
- Aconselhamento pds-teste

- Inibicao da lactacao

Léa Maria M. Barroso (2005)

- Oferecimento do teste HIV
- Inibi¢do da lactacdo

- Orientagdo sobre o preparo da férmula
infantil

- Enfaixamento das mamas

- Orientagao sobre consulta no Servico de
Atendimento Especializado

- Orientacdo sobre onde conseguir a
férmula infantil

- Orientagdo sobre o uso do xarope de
AZT

Léa Maria M. Barroso (2007)

- Aconselhamento pré-teste
- Aconselhamento pds-teste

- Orientagdo sobre preparo da férmula
infantil

- Orientagdo sobre onde conseguir a
férmula infantil

- Inibicao da lactacao

- Reforgar a adesao do RN ao uso do
xarope de AZT

- Notificagdo compulsdria

- Agendar consulta no Servico de
Atendimento Especializado
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Lilian Mendes Aratjo (2007) - Aconselhamento pré-teste
- Aconselhamento pds-teste

- Orientagado sobre o uso do AZT xarope
para o RN

- Orientar sobre férmula infantil

- Inibi¢do da lactacdo

De acordo com o quadro apresentado, contendo as orientagdes dos autores que
mais aderiram a temdtica do estudo, as principais agdes apontadas foram
aconselhamento pré e pds-teste, inibi¢ao da lactacdo, orientagdo sobre o uso do xarope

AZT para o RN, agendamento da consulta no Servigo de Atendimento Especializado.

Dos seis autores, dois evidenciaram ser de responsabilidade do enfermeiro a
notificacdo compulsoéria dos casos de HIV positivo em gestantes (Khoury, 2005; Moura,
2006); trés autores referem a orientacdo sobre a féormula infantil como sendo préatica do
enfermeiro (Aradjo, 2007; Feliciano, 2003, Moura, 2006); dois referem o agendamento
do pré-natal (Khoury, 2005; Vaz, 2000); apenas um autor evidenciou a necessidade de
clampear o corddao umbilical logo apds o nascimento e lavar o RN com 4gua e sabdo, da
busca ativa e do planejamento familiar como sendo fator de prevenc¢do de uma possivel

transmissao vertical (Khoury, 2005) .

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do controle do HIV ainda ser um desafio para a equipe
multiprofissional, ndo foi encontrada a cura para a pandemia causada pela doenca.
Atualmente a prevencdo € o melhor meio de controlar a propagacdao da doencga e
diminuir seus indices de transmissdo, a qual ocorre por meio de orientagdes,
intervengdes, grupo de apoio e ajuda multiprofissional, tratando essa gestante/puérpera

como um todo e ndo apenas como a doenga instalada.

Isso ndo ocorre efetivamente, como indicam alguns estudos, pela falta de
engajamento por parte dos profissionais envolvidos, da institui¢do com relagdo a falta
de insumos e apoio. Nota-se também uma realidade muito distante dos protocolos e

medidas recomendadas pelo Ministério da Saide (MS) (Piot, 2008; Feliciano, 2003;
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Barroso, 2007; Rasmussen, 2008; Azevedo, 2001; Vaz, 2002; Nishimoto, 2005;
Pluciennik, 2003).

Ressaltamos a importancia de que o profissional exerca o seu papel quanto a
orientagdo, para que a mulher, a partir da sua prépria conscientizag¢do, consiga visualizar

sua vulnerabilidade a doenca e sua transmissao, mudando assim suas praticas.

Portanto, cabe ao enfermeiro e a sua equipe uma maior conscientiza¢do a
respeito da humanizagcdo do atendimento prestado, como também um maior
comprometimento na prevengdo da TV e no cuidado com a gestante/puérpera,
realizando uma busca ativa dessas gestantes para a realiza¢do do pré-natal, com o intuito
de uma deteccdo precoce, € que no puerpério a mesma seja encaminhada a um

ambulatdrio especializado, para que o bindmio dé continuidade ao tratamento.
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