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Resumo

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ o agente etiologico que pode provocar a sindrome da imunodeficiéncia humana
adquirida (AIDS). Durante quase trés décadas, o perfil epidemioldgico do HIV se diferenciou em trés fases distintas, o conceito
utilizado atualmente ¢ o de vulnerabilidade, devido ao aumento de casos do género feminino, de pessoas com baixa escolaridade e
pela interiorizacdo da AIDS. O pré-natal integra um conjunto de agdes que sdo simultaneamente preventivas, promotoras de satde,
diagnosticas e curativas, resultando em um bom desfecho da gestagdo para a mulher e seu feto. Através de uma revisao bibliografica,
foi possivel identificar a atuagdo da enfermagem frente ao pré-natal das gestantes que vivem com HIV, utilizando o pré-natal como
ferramenta para diminui¢do dos casos de transmissdo vertical e abordando assuntos como adesdo ao tratamento e restri¢do ao
aleitamento materno que contribuem também para a diminuigdo dos casos de transmissdo vertical.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; transmissao vertical de doengas infecciosas; HIV; cuidado pré-natal.

Abstract

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is the etiological agent that can cause acquired human immunodeficiency syndrome
(AIDS). For almost three decades, the epidemiological profile of HIV has differentiated into three distinct phases, the concept
currently used is that of vulnerability, due to the increase in female cases, people with low education and the internalization of AIDS.
Prenatal care integrates a set of actions that are simultaneously preventive, health-promoting, diagnostic and curative, resulting in
a good outcome of the pregnancy for the woman and her fetus. Through a bibliographical review, it was possible to identify the
performance of nursing in the face of prenatal care for pregnant women living with HIV, using prenatal care as a tool to reduce
cases of vertical transmission and addressing issues such as adherence to treatment and restriction of breastfeeding. which also
contribute to the reduction of cases of vertical transmission.

Keywords: nursing care; vertical transmission of infectious diseases;, HIV; prenatal care.
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1 Introducio

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ o
agente etioldgico que pode provocar a sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS). A AIDS afeta o
sistema imunoldgico através da destruicdo das células de
defesa, especialmente os linfocitos TCD4+ do individuo
infectado pelo HIV. O resultado da agressdo ao sistema
imunolégico ¢ a progressiva instalagdo de imunodeficiéncias
(JUNIOR et al., 2020).

Durante quase trés décadas, o perfil epidemiologico
do HIV se diferenciou em trés fases distintas, a primeira
caracterizada apenas pelos infectados pelo virus,
especificamente homossexuais masculinos, época marcada
pelo conceito de grupo de risco. Na segunda fase o conceito
utilizado foi de comportamento de risco, devido aos novos
indices de contamina¢do por uso de drogas injetaveis,
atingindo um nimero maior de heterossexuais que teve como
resultado a caracterizagdo da terceira e atual fase do perfil
epidemiologico, que possui um aumento de casos do género
feminino, de pessoas com baixa escolaridade e pela
interiorizagdo da AIDS. Sendo assim, o conceito utilizado
atualmente ¢ o de vulnerabilidade (MOURA; FARIA 2017).

O pré-natal integra um conjunto de a¢des que sdo
simultaneamente preventivas, promotoras de saude,
diagndsticas e curativas, resultando em um bom desfecho da
gestacdo para a mulher e seu feto. A recomendac@o brasileira
¢ de, no minimo, seis consultas de pré-natal, realizado através
de consultas, agdes educativas, participagdo do parceiro (a),
indicagdo de vacinas, realizacdo de exames laboratoriais,
oferta de suplementos e tratamento medicamentoso para
todos os problemas encontrados. Todas as agdes devem ser
registrados na caderneta da gestante (LEAL et al., 2020)

A assisténcia pré-natal sistematizada auxilia na
reducgdo de partos prematuros e de cesarianas desnecessarias,
de criangas com baixo peso ao nascer, de complica¢des de
hipertensdo arterial na gestagdo, assim como na transmissao
vertical (TV) de doengas infectocontagiosas, como o HIV. As
consultas do pré-natal auxiliam a gestante para que ela possa
tirar suas duvidas, preocupagdes e relatar suas experiéncias,
com intuito de desenvolver um melhor didlogo com os
profissionais da satude, especialmente enfermeiros (BRASIL,
2012).

Conforme a Lei do Exercicio Profissional da
enfermagem, o acompanhamento nas consultas de pré-natal

de baixo risco na atencdo primaria a satide (APS) podem ser

realizadas por enfermeiros (BRASIL,1987). Ressalta-se que,
mesmo a gestante considerada de alto risco, permanece sob
vinculagao da equipe e do enfermeiro de APS.

Desta forma, justifica-se a realizacdo deste trabalho
pois dados do Boletim Epidemiologico de HIV/AIDS do ano
de 2021, apresentam que, em um periodo de 10 anos, ocorreu
aumento de 30,3% na taxa de deteccdo de HIV em gestantes.
Em 2010, registraram-se 2,1 casos/mil nascidos vivos e, em
2020, essa taxa passou para 2,7/mil nascidos vivos (BRASIL,
2021).

Sendo assim, o objetivo geral desse trabalho foi
demonstrar o acompanhamento do enfermeiro no pré-natal de
gestantes que vivem com HIV como ferramenta para
prevencao em relacdo a TV do HIV. Quanto aos objetivos
especificos, o trabalho teve como finalidade identificar a
atuacdo do enfermeiro no pré-natal das gestantes que vivem

com HIV, além de compreender a transmissdo vertical.

2 Material e métodos

Utilizou-se como metodologia a  pesquisa
bibliografica, que segundo Gil (2008) ¢ desenvolvida a partir
de materiais ja elaborados, como livros, artigos cientificos,
revistas e demais publica¢des. O periodo de tempo escolhido
para essa a escolha das referéncias foi de 2017 a 2022, uma
vez que as revistas renomadas da 4rea de enfermagem
recomendam que seus manuscritos utilizem publicagdes dos
ultimos cinco anos. Utilizou-se também publica¢des
anteriores a este periodo por ndo haver material atualizado
pelo Ministério da Satide. Os bancos de dados utilizados para
composi¢do do presente trabalho foram SciELO, Biblioteca

Virtual em Satude e Google Académico.

3 Resultados e discussao

3.1 Transmissio vertical

A TV ¢ a principal via de infeccdo do HIV na
populacdo infantil. Ocorre através da passagem do virus da
gestante para o feto durante a gestagdo, por esse motivo ¢
necessario evidenciar a relevancia da gestagdo no contexto do
HIV, devido ao risco iminente da TV (BARBOSA et al.,
2018).

O risco de ocorrer a TV do HIV ¢ determinado pela
carga viral (CV) do virus materno, pelo uso de terapia
antirretroviral (TARV) durante a gestagao e pela relagdo entre
o tempo de uso de TARV efetiva e o parto. A CV do HIV
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estar indetectavel ¢ um fator determinante para a prevengdo
da TV (BRASIL, 2022).

De acordo com o Caderno de Atengdo Basica
elaborado pelo MS, os fatores de risco para TV sdo a CV;
fatores maternos, incluindo o estado clinico e imunolégico, a
presenca de infec¢des sexualmente transmissiveis e outras
coinfec¢des, bem como o estado nutricional materno; fatores
comportamentais, como uso de drogas e a pratica sexual
desprotegida; fatores obstétricos, tais como a duragdo da
ruptura das membranas amnidticas, a via de parto e a presenga
de hemorragia intraparto; fatores inerentes ao recém-nascido,
tais como a prematuridade e o baixo peso ao nascer; € o
aleitamento materno (BRASIL, 2012).

Quando ndo realizadas as medidas de prevengdo,
cerca de 25% das gestantes contaminam seu feto por meio da
TV, porém, o uso da Zidovudina (AZT) na gestagdo, durante
0 parto e no recém-nascido, ¢ capaz de reduzir a taxa de
transmissao para 8,3% (SANTOS, 2019).

A TV pode acontecer 65% dos casos durante o parto,
devido ao maior risco de contato do sangue da mae infectada
pelo HIV com o do recém-nascido; 35% antes do parto,
normalmente no 3° trimestre da gestagdo e entre 7% a 22%
durante aleitamento materno da mae infectada (SANTOS,
2019; FENDLER et al., 2021).

O Pediatric AIDS Clinical Trials Group estabeleceu
como método de intervengdo profilatica para a transmissao
vertical do HIV o uso da AZT durante a gravidez, trabalho de
parto e para o recém-nascido, e a suspensdo do aleitamento
materno. Tais medidas foram determinantes para a
diminui¢do em aproximadamente 70% dos indices de TV
(SANTOS, 2019).

Em nosso pais, o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais (PCDT-TV) aborda como
estratégia a Prevengdo Combinada, que se refere a diferentes
intervengdes, por meio de combinagdes das trés formas de
intervengdes possiveis na elaboragdo de estratégias de
prevencdo (biomédicas, comportamentais e estruturais), com
objetivo de oferecer o mais alto grau de possibilidades para a
prevencgao e para a redugdo dos riscos de transmissdo vertical
do HIV e de outras ISTs (BRASIL, 2022).

O mesmo documento orienta que os testes de HIV
devem ser realizados pelas gestantes na primeira consulta do
pré-natal (preferencialmente no primeiro trimestre da

gestacdo), no inicio do terceiro trimestre ¢ no momento do

parto, independentemente dos exames anteriores. A
realizagdo dos testes rapidos (TR) para HIV s@o os métodos
escolhidos preferencialmente para diagnodstico, devido a
possibilidade de inicio precoce da TARV e, como
consequéncia, resposta virologica mais rapida.

De acordo com o parecer N° 26/ 2012 do Conselho
Federal de Enfermagem, ¢ competéncia do enfermeiro
realizar TR para diagnoésticos de HIV, sifilis e outros agravos.
O TR ¢ realizado de forma simples, pois a coleta do sangue ¢
realizada da polpa digital e o resultado ¢ obtido,
aproximadamente em vinte minutos (COFEN, 2012; LIMA
et al., 2020).

O TR contribui para o controle de ISTs e ¢
fundamental para a redug@o da TV, visto que o diagnostico no
inicio da gestagdo contribui para melhor controle da infecgdo
materna e melhores resultados na profilaxia da TV (ARAUJO
et al., 2018).

Muitos s@o os sentimentos envolvidos que antecedem
a testagem, dentre eles destacam-se tensdo, desespero,
incerteza, medo, ansiedade, arrependimento, raiva,
preconceito e nervosismo. Frente a isso, para realizagdo do
TR ¢ necessario um aconselhamento pré e pos testagem,
sendo essa mais uma contribui¢ao do enfermeiro. O mesmo é
responsavel pelo aconselhamento, que deve fazer com que a
gestante se sinta acolhida pelo profissional, visto que um
apoio emocional adequado aumenta as chances de
continuidade do tratamento. Além de ser um momento
propicio para que haja esclarecimento sobre as duvidas, mitos
e para a quebra do estigma que o HIV gera (LIMA et al,,
2020).

3.2 Adesdo ao tratamento

A gestagdo ¢ uma fase complexa, de muitas mudangas
fisicas e emocionais para a mulher. Tais mudancas dificultam
a adesdo a terapia medicamentosa em gestantes que vivem
com HIV. Ser mae nesse contexto requer lidar com a ndo
amamentagdo, com a necessidade de tomar a medicagdo de
forma continua, com a administragdo de remédios ao recém-
nascido, além do impacto que o estigma social provoca em
sua vida familiar, sendo assim, para enfrentar eventos como
esse, ¢ necessaria uma dindmica de maior acolhimento para
que esse momento ndo se torne ainda mais traumatico para a
mulher, familia e sociedade (CAIRES et al., 2017).

Para que haja uma boa adesdo ao tratamento ¢
necessario que a promog¢do va além do simples controle da
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ingestdo dos medicamentos, devendo ser entendida em um
amplo sentido, incluindo o fortalecimento da capacidade das
pessoas que vivem com HIV, o contato com a equipe de
saude, a obtencdo de informagdes € o acompanhamento
clinico e laboratorial de cada paciente, e compartilhamento de
informagdes relacionadas a saude (PUGLIESE, 2021).

De acordo com PCDT-TV, umas das estratégias para
adesdo a TARV e para contextualizar a importincia do
envolvimento consciente € ativo de homens, adolescentes,
jovens adultos e idosos e, a0 mesmo tempo, contribuir para a
ampliacdo e a melhoria do acesso ¢ o acolhimento dessa
populacao aos servigos de saude. O Pré-Natal do Parceiro tem
por objetivo ampliar o acesso e o acolhimento dos homens
nos servigos e programas de satude e qualificar as praticas de
cuidados com sua saude. Faz-se necessario enfatizar o papel
do parceiro como importante fator de adesdo ao tratamento e
redugdo na TV, contudo, na primeira consulta do parceiro,
recomenda-se ofertar a testagem para HIV, sifilis, hepatite B
e C e vacinar o parceiro conforme situa¢ao vacinal encontrada
(BRASIL, 2022).

Referindo-se a equipe de enfermagem, ¢ fundamental
que haja um aperfeicoamento na assisténcia, otimizando as
acOes e intervengdes de adesdo a TARV por meio da
reestruturacdo de suas praticas, com finalidade de utilizar
ferramentas especificas para intensificar o cuidado. Nesse
contexto, ¢ primordial organizar a assisténcia de forma que
fortalega o vinculo enfermeiro-paciente, para que assim,
consiga estimular a assisténcia de forma holistica com o
intuito de agir ativamente na autonomia e participagdo efetiva
do paciente no processo de satde-doenga e na construgao do
autocuidado (CABRAL et al., 2022).

Para que haja um aumento na efic4cia do tratamento
do HIV, aumento da expectativa e qualidade de vida, ¢
fundamental que seja ofertado ao paciente uma melhor
assisténcia no que se refere a terapéutica no combate ao HIV.
Sendo assim, por se tratar de uma de um elemento essencial
da equipe de saude e primordial no cuidado as pessoas
vivendo com HIV, a equipe de enfermagem deve promover a
assisténcia de forma universal, equanime ¢ integral desses
pacientes, baseada na humaniza¢do do cuidado, de modo

holistico e acolhedor (CABRAL et al., 2022).

3.3 Atuaciio do enfermeiro frente a gestante vivendo com

HIV

A Atengao Primaria a Saude (APS), é porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS), considera-se que os
profissionais da 4rea da saude que atuam neste nivel de
atencdo a saude precisam atuar na prevengdo, promogao,
acompanhamento e controle do HIV de forma integral e
resolutiva. O enfermeiro sendo um desses profissionais, esta
habilitado para desenvolver o acompanhamento pré-natal,
orientando e intervindo de modo a garantir um desfecho
favoravel da gestagdo, sendo assim, conforme estabelecido
pela Rede Cegonha, as gestantes vivendo com HIV/AIDS
podem ser assistidas pelo enfermeiro (FIALHO et al., 2020).
Apesar de ser considerada uma gestacao de alto risco, apds o
encaminhamento da gestante ao servigo especializado, a
mesma ainda continua sendo assistida pela APS, ¢
fundamental que ela mantenha o vinculo com o servigo de
saude, pois esse permanece responsavel pela manutengdo e
continuidade da realizagdo do pré-natal (FIALHO et al.,
2020).

Nesse contexto, o enfermeiro, possui papel de
destaque, uma vez que na maioria das situagdes conduz o
atendimento inicial a gestante, principalmente nas unidades
basicas de satde durante o pré-natal, sendo um protagonista
no aconselhamento (SILVA et al., 2021).

A assisténcia de enfermagem no contexto do HIV ¢
permeada por diversas agdes e, durante a gestagdo, apresenta
um momento importante para o planejamento dos cuidados
que envolvem estratégias que possam possibilitar a reducao
da TV e que reconhega as demais necessidades e cuidados
especificos que a mulher precisa (CHAVES et al., 2022).

A equipe de enfermagem juntamente com a rede de
atencdo a saude da mulher deve promover a educagdo em
saude a este publico, orientando e auxiliando no planejamento
das gestacdes e na assisténcia ao pré-natal o mais breve
possivel, objetivando uma melhor qualidade de vida e
seguranga da gestante e recém-nascido, incentivando o
cuidado continuo, humanizado e integral. Compete a equipe
de enfermagem estar capacitada para buscar reduzir a falta de
acesso as informagdes por parte das mulheres que vivem com
HIV e a escassez de conhecimento quanto a TV do HIV
(PETRY et al., 2020; LIMA et al., 2018).

Evidencia-se, assim, o papel que o enfermeiro exerce
como educador em satde, podendo ultrapassar o processo
classico de transferéncia de informagdo, levando o individuo
a refletir e decidir em buscar da adog¢do de comportamentos

saudaveis (LIMA et al., 2018).
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3.3.1 Atuagdo do enfermeiro frente a restricio do
aleitamento materno nas gestantes vivendo com HIV

O aleitamento materno quando possivel traz
beneficios por se configurar como a melhor forma de
alimentar uma crianca com idade entre zero a seis meses,
devendo ser, exclusivo, até esta idade. Nos casos de gestantes
que vivem com HIV, a amamentacdo deixard de ser um
momento agradavel e passara a ser proibida, portanto, torna-
se necessario orientagdes corretas pelo enfermeiro para que o
aleitamento materno ndo ocorra, impedindo que o virus seja
transmitido pelo leite e a crianca esteja bem alimentada e
saudavel (PAULA; LIMA 2021).

Ser uma gestante que vive com HIV, atrelado com a
restricdo da amamentagdo traz impactos também em sua
saude mental. De acordo com a visdo sociocultural, a ndo
amamentagdo segue em dire¢do oposta ao imagindrio
popular, fugindo do padrao de normalidade que compreende
que o aleitamento materno ¢ uma realidade indispensavel do
ser mde (CORREA et al., 2020).

O aleitamento materno cruzado ndo deve ser
realizado, mesmo os praticados no alojamento conjunto, as
gestantes infectadas pelo HIV ndo devem amamentar seus
proprios filhos e nem doar leite. Diante disso, o enfermeiro
deve auxiliar as gestantes que passam por essa incapacidade
do aleitamento, realizando o encaminhamento para o banco
de leite mais proximo, para obter o leite para amamentar seu
filho, também deve informar a mae sobre o direito de receber
a formula lactea infantil até os seis meses de vida do bebg,
que ¢ ofertada pelo SUS (LIMA et al., 2018; PAULA; LIMA
2021).

O aconselhamento sobre a restrigdo da amamentagao
para essas gestantes deve ser feito desde o pré-natal e no
momento do parto, sendo uma agdo importante para reducao
dos riscos de TV. A enfermagem possui papel essencial na
assisténcia humanizada as mulheres que vivem com HIV,
pois além das orientagdes fornecidas, também proporciona
meios para o enfrentamento das principais dificuldades
vivenciadas por essas mulheres. Assim, por meio da consulta,
o enfermeiro embasado em conhecimentos clinicos e na

sensibilidade humana, desenvolve a capacidade de escuta

atenta, fortalecendo o vinculo com a gestante, estabelecendo
lacos, realizando escuta ativa, compreendendo os sentimentos
desta gestante e fortalecendo lagos de confianga em busca de
aten¢do integral a saude (PEREIRA, 2018).

4 Consideragoes finais

Entende-se que o HIV/AIDS ¢ um problema de satde
publica em ambito mundial e, sua trajetéria teve mudangas
quanto ao publico infectado, atualmente possuindo um maior
numero de casos do género feminino e, consequentemente
aumentando os casos de TV.

E comprovado que o pré-natal é essencial para
garantir uma maior seguranca materno-fetal durante a
gestagdo, parto e puerpério, contribuindo para adesdo ao uso
da TARV pela gestante e recém-nascido, além de contribuir
para reducdo da TV por meio dessas praticas e da ndo
amamentagdo e/ou amamentagio cruzada. E de extrema
importancia que a gestante, parceiro e familia tenham
consciéncia e sejam orientados quanto a0 comparecimento as
consultas do pré-natal de alto risco na rede
referenciada/especializada, em concomitancia ao
atendimento na APS.

O enfermeiro possui destaque por atuar nos mais
diferentes niveis de atengdo a saude, mas €é no ambito da APS
que ele pode desenvolver acdes que minimizam mais
precocemente o risco de TV. Espera-se que este profissional
proporcione uma assisténcia voltada para realidade local, com
pratica humanizada, alternando os conhecimentos populares
e cientificos, compreendendo o individuo como um sujeito do
processo de promog¢do e manutengdo da satde e
estabelecendo vinculo com a gestante, parceiro e familia.
Trata-se de um profissional que exerce um papel crucial como
educador em satide, uma vez que muitas gestantes infectadas
possuem nenhum ou pouco conhecimento da sua condigdo e
dos seus direitos.

Portanto, manté-las informadas e fornecer
orientagdes que possam melhorar sua condi¢do de vida em
todos os aspectos ¢ um desafio diario e ininterrupto, onde o
Enfermeiro possui habilidades e conhecimentos que

favorecem um atendimento qualificado e seguro.
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