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O papel do enfermeiro na prevencao da transmissao
vertical do HIV: uma revisao integrativa

The role of nurses in the prevention of vertical HIV transmission: an integrative review
El papel del enfermero en la prevencion de la transmision vertical del VIH: una revision integradora

RESUMO

OBJETIVO: analisar o papel do enfermeiro na prevencdo da transmissao vertical do HIV. METODO: trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura. Foram utilizadas as bases de dados LILACS, MedLine e BDENF. A pesquisa foi realizada de setembro
a dezembro de 2018, com a revisao de artigos publicados entre 2013 e 2017. RESULTADOS: os artigos 1 e 2 trouxeram como
principal acdo do enfermeiro a realizacao dos testes rapidos contra ISTs, o artigo 3 trouxe o empoderamento do enfermeiro em
acoes previamente realizadas apenas por médicos, e o artigo 4 traz como acao uma nova abordagem em relacao a maes vivendo
com HIV. CONCLUSOES: encontrou-se grande disparidade no atendimento ofertado a depender da regiao. Apesar disso, nota-se
que existem inimeras e diferentes a¢des do enfermeiro quanto a prevengao da transmissao vertical do HIV, as quais sao de ex-
trema importancia para que se possa obter uma maior e melhor qualidade no atendimento as gestantes e seus recém-nascidos.
DESCRITORES: HIV; Enfermagem; Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to analyze the role of nurses in the prevention of vertical transmission of HIV. METHOD: this is an integrative litera-
ture review. The databases LILACS, MedLine and BDENF were used. The research was carried out from September to December
2018, with the review of articles published between 2013 and 2017. RESULTS: Articles 1 and 2 brought the nurse's main action
to carry out rapid tests against STls, Article 3 brought the empowerment of the nurse in actions previously performed only by
doctors, and article 4 brings as action a new approach in relation to mothers living with HIV. CONCLUSIONS: there was a great
disparity in the service offered depending on the region. Despite this, it is noted that there are numerous and different actions
by nurses regarding the prevention of vertical transmission of HIV, which are extremely important to obtain a greater and better
quality of care for pregnant women and their newborns.

DESCRIPTORS: HIV; Nursing; Infectious Disease Transmission, Vertical.

RESUMEN

OBJETIVO: analizar el papel del enfermero en la prevencion de la transmision vertical del VIH. METODO: se trata de una revision
integradora de la literatura. Se utilizaron las bases de datos LILACS, MedLine y BDENF. La investigacion se llevé a cabo de sep-
tiembre a diciembre de 2018, con la revision de articulos publicados entre 2013y 2017. RESULTADOS: Los articulos 1y 2 inter-
pusieron la principal accion de la enfermera para realizar pruebas rapidas contra las ITS, el articulo 3 trajo el empoderamiento
de la enfermera en acciones que anteriormente solo realizaban médicos, v el articulo 4 trae como accién un nuevo enfoque en
relacion con las madres que viven con el VIH. CONCLUSIONES: existia una gran disparidad en el servicio ofrecido segin la re-
gion. A pesar de ello, se observa que existen numerosas y diferentes acciones de las enfermeras en cuanto a la prevencion de
la transmision vertical del VIH, las cuales son de suma importancia para obtener una mayor y mejor calidad de atencion a las
gestantes y sus recién nacidos.

DESCRIPTORES: HIV; Enfermeria; Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa.
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INTRODUCAO

cpidemia do virus da imunodefi-

ciéncia humana (HIV) representa

um grande problema de saude pu-
blica. Segundo o relatério de estatistica da
UNAIDSI, desde o inicio da epidemia em
1980, cerca de 75,7 milhdes de pessoas fo-
ram infectadas pelo HIV. Sabe-se que hd
38 milhoes de pessoas vivendo com HIV/
AIDS (PVHA), sendo que 36,2 milhoes
sao adultos ¢ 1 milhdo sdo criancas meno-
res de 15 anos. Dos menores de 15 anos, a
principal via de infeccio é através da trans-
missdo vertical'.

A transmissio vertical (TV) é a princi-
pal via de infec¢io pelo HIV em criancas
menores de 13 anos no mundo, podendo
ocorrer em trés momentos: intra uterina,
trabalho de parto ou parto propriamente
dito e amamentagio®. A TV intraparto ¢
a principal forma de transmissao do virus,
compreendendo cerca de 65% das infec-
coes. Refere-se A exposi¢io da mucosa do
RN ao sangue materno e outras secregoes
infectadas durante a passagem do bebé
pelo canal de parto. A infecgio pela ama-
menta¢io pode ser responsdvel por um
ter¢o da metade da T'V. Os primeiros dias
sdo especialmente suscetiveis devido a au-
séncia do suco gastrico, capaz de inativar o
virus, e pela ingestio de macréfagos infec-
tados pelo HIV presentes no colostro ma-
terno. Este risco aumenta para 30-50% de
toda TV com o prolongamento da ama-
mentagio ap6s 12 meses de vida®.

Segundo dados do boletim epidemio-
l6gico do Ministério da Satde de 20174,
em um perfodo de dez anos, houve aumen-
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to de 23,8% na taxa de deteccio de HIV
em gestantes: em 2017, foram notificadas
7.882 gestantes infectadas pelo HIV no
Brasil, sendo 2,8 casos/mil de nascidos
vivos. Cerca de 35% dessas transmissoes
ocorrem durante a gestagio, 65% ocorrem
no peri-parto ¢ hd um risco de 7 a 22% de
transmissio vertical através da amamenta-
¢30°. Sem o adequado tratamento durante
a gestacdo ¢ parto, ¢ cuidados relacionados
damamentagio, estd bem estabelecido que
esse risco pode ser de 15% a 45%°.

No Brasil, no periodo de 2000 até ju-
nho de 2020, foram notificadas 134.328
gestantes infectadas com HIV, das quais
8.312 no ano de 2019, com uma taxa de
deteccio de 2,8/mil nascidos vivos. Em
2019, 12 Unidades da Federacio (UF)
apresentaram taxa de detecgio de HIV
em gestantes superior a taxa nacional: Rio
Grande do Sul (9,0 casos/mil nascidos vi-
vos), novamente Porto Alegre ficou entre
as capitais brasileiras com a maior taxa de
detecgio de HIV em gestantes, com uma
taxa em 2019 de 17,6 casos/mil nascidos
vivos, seis vezes maior que a taxa nacional®,

Diante desse cenario, cabe As autorida-
des da satide desenvolverem e implemen-
tarem estratégias para a reducio destas
altas taxas de infec¢io por HIV. Em 2014,
a UNAIDS anunciou as metas 90-90-90,
essas metas consistem em que 90% de to-
das PVHA saibam seu status soroldgico,
90% das pessoas diagnosticadas recebam
TARV de forma continua e aderente, e
que 90% destas atinjam CV indetectdvel
até 20207. As metas 90-90-90 tem como
objetivo por um fim 4 epidemia de AIDS
até 2030.

No entanto, na assisténcia a saide h4 di-
versos fatores que dificultam a implemen-
tacio de intervengdes contra a transmissao
vertical do HIV, sendo algumas delas a
baixa cobertura de pré-natal e assisténcia
ao parto, despreparo ou desatualizacio dos
profissionais em relagio a protocolos de
cuidado, além de questoes sociais que ge-
ram ainda mais vulnerabilidade em relagio
a doenca e a dificuldade de acesso aos servi-
cos de satide, como a situagio socioecond-
mica e o uso de drogas® . Além disso, fa-
tores de vulnerabilidade social e emocional
também estio altamente correlacionados
com a baixa adesio ao tratamento em caso
de pacientes HIV positivos'’.

Neste contexto, destaca-se o papel funda-
mental do enfermeiro, que presta assisténcia
direta a gestantes e puérperas por meio das
consultas de pré-natal ¢ puericultura, por
exemplo. Desde a primeira consulta de pré-
-natal ¢ a testagem rapida para ISTs, o pro-
fissional enfermeiro tem papel essencial no
desenvolvimento de agoes de educacio, pre-
vengao e controle da transmissao vertical do
HIV; assim como o adequado apoio e cuida-
do as maes soropositivas™. Nesse contexto,
objetivou-se realizar uma revisao integrativa
acerca do papel deste profissional em acées
que reforcam a prevengio da TV do HIV
em diversos contextos.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revi-
sao integrativa, que se caracteriza por ser
um dos métodos de pesquisas mais utiliza-
dos no 4mbito da Pratica Baseada em Evi-
déncias (PBE)12. A primeira etapa consis-



tiu em escolher a pergunta norteadora do
estudo — “como funciona a assisténcia de
enfermagem frente 4 transmissdo vertical
do HIV?”. Para a segunda ctapa, a coleta
de dados, definiram-se as palavras chave ¢
bases de dados escolhidas para a coleta das
informacoes pertinentes ao estudo. Na ter-
ceira etapa, houve a avaliagio dos registros
encontrados, com definicio de filtros e
exclusio de artigos que nio correspondem
ao tema da pesquisa. A tltima etapa con-
sistiu na andlise e interpretagio dos dados
encontrados. As etapas do estudo estio
descritas na Figura 1.

O limite temporal da pesquisa foi de
setembro a dezembro de 2018, sendo a
coleta de dados realizada no més de ou-
tubro. A pesquisa foi realizada através da
Biblioteca Virtual em Saiide (BVS), sendo
selecionadas as bases de dados eletronicos
Literatura Latino-Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF). Foram sele-
cionados artigos apenas nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol.

Foram utilizados para a pesquisa os
descritores a seguir: HIV; Enfermagem;
Nursing; Enfermerfa; Transmissio Ver-
tical de Doenca Infecciosa; Infectious
Disease Transmission, Vertical; Transmi-
sion Vertical de Enfermedad Infecciosa,
juntamente com os operadores booleanos
AND ¢ OR. A primeira busca encontrou
5463 artigos, os quais foram filtrados por
ano de publicagio: 2013, 2014, 2015,
2016 ¢2017; idioma e tipo de documento,
selecionando apenas os artigos com texto
completo disponivel.

Os critérios de inclusio utilizados foram:
corresponder ao tema da pesquisa, possuir

Figura 1. Fluxograma das etapas de estudo e selecao de artigos nas bases de
dados MEDLINE, LILACS e BDENF, elaborado em 2018.

etapa: def

2° etapa: coleta de dados (definicdo
das palavras-chave, das bases de
dados e usca dos artigos)

HIV: Enfermagem; Nursing;
Enfermaria; Transmissdo Vertical
de doenca infecciosa; Infectious
disease trnsmission; Vertical;
Transmision vertical de
enfermedad infecciosa

3° etapa: avaliacdo dos registros
achados

Estudos publicados entre 2013 e
2017; escritos em portugués, inglés
e espanhol; publicados no pais de
origem (Brasil); e artigo completo.

4° e 5° etapa: anlise e
interpretacdo dos dados

Selecgdo artigos apos leitura na

integra e elaboracdo de quadro

sindptico de apresentacdo dos
resultados.

da pergunta problema
éncia da enfermagem frente a tran

Lilacs

ssao vertical do HIV?”

Excluidos:
Estudos nao
correspondentes
apos leitura do
titulo, resumo ao
tema ou que ndo
respondiam a
pergunta
problema n= 616

Excluidos:
n=54 por
duplicidade

Fonte: elaborado pelos autores. 2018.

texto completo, estar nos idiomas portu-
gués, inglés ou espanhol e ter sido publicado
nos anos de 2013 a 2017. Os critérios de ex-
clusdo, além dos j4 citados, utilizados foram:
apds leitura do titulo, resumo ou texto com-
pleto, artigo que nio corresponde ao tema da
pesquisa; artigos repetidos.

Foram encontrados 674 artigos, sendo
54 artigos excluidos por estarem publica-
dos repetidamente, ¢ 61 foram excluidos
por ndo estarem com o texto completo
disponivel para leitura. Logo apds, foram
lidos todos os 559 titulos destes artigos.
Foram pré-selecionados 33 artigos para
a realizagdo de leitura do resumo. Apds a
leitura dos resumos, foram selecionados
15 para serem lidos por completo. Por fim,
ao ler todos os 15 artigos previamente se-
lecionados, foram eleitos 4 para compor o
presente estudo por estarem mais alinha-
dos a pergunta-problema da pesquisa. Os
estudos serdo apresentados através de um
fluxograma, de forma descritiva ¢ discuti-
da com a literatura disponivel. O processo
de selecio ¢ validacio dos dados foi reali-
zado por quatro pesquisadores.

RESULTADOS

A partir do levantamento de dados, fo-
ram analisados quatro artigos que atende-
ram aos critérios de inclusio previamente
estabelecidos, sendo estes especificados no
Quadro 1. Dois dos estudos foram publi-
cados no Brasil ¢ os outros dois publicados
na Africa do Sul e Africa Subsaariana.

As produgdes integrantes referentes a
este estudo estao expostas no %adro 1,
em que sao apresentados os titulos e res-
pectivos autores dos artigos, ano, revista,
local de publicagio e abordagem metodo-
l6gica. Dois estudos foram publicados no
anode 2013 e dois noano de2015. Dentre
as metodologias dos artigos pesquisados,
dois tratam-se de uma pesquisa descritiva
¢ exploratéria com abordagem qualitati-
va, um trata-se de uma pesquisa de revisao
integrativa da literatura e o tltimo trata-se
de uma pesquisa qualitativa. Destes, meta-
de estdo disponiveis em revistas que abor-
dam como tema principal HIV ¢ AIDS, e
a outra metade estdo disponiveis em revis-
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tas que abordam todo o tipo de pesquisa
voltado para a 4rea da satde. O quadro 2
apresenta os principais resultados ¢ objeti-
vos de cada estudo em questao.

Em relagio aos objetivos dos artigos
utilizados, a maior parte deles apresenta-
-os de forma clara e todos visam a atuacio
do enfermeiro frente ao atendimento a
gestantes soropositivas ¢ a prevengio da
transmissao vertical do HIV. Os artigos
1 ¢ 2 trouxeram como principal objetivo
conhecer e analisar os aspectos contextu-

ais do cuidado de enfermagem diante da
prevencio da transmissdo vertical do HIV,
tendo como principal a¢io a realizacio de
testes rapidos de Infecgdes Sexualmente
Transmisstveis - ISTs, além de orientacoes
prévias e pertinentes & problemdtica. O
artigo 3 trouxe como principal objetivo
as mudancas nas realizagdes das tarefas no
tratamento do HIV, delegando as fung¢oes
de médicos para enfermeiras ¢ parteiras
no intuito de aumentar os servios de
atendimento ao HIV na Africa Subsaaria-

na, abordando a¢des como realizagio do
diagndstico e adesido ao tratamento antir-
retroviral. Por fim, o artigo 4 trouxe como
objetivo ¢ desafio criar um novo método
de abordagem as maes soropositivas para
HIV a fim de aprimorar os programas que
visam uma melhora na qualidade da PTV
do HIV, através da enfermagem, obtendo
como resultados uma melhora significati-
va nos parimetros contextuais, exemplifi-
cado abaixo no quadro 2.

Quadro 1 — Quadro Sindptico de Sumarizagao dos Estudos Incluidos na Revisao Integrativa, elaborado em 2018.

: . ABORDAGEM
ARTIGOS AUTORES ANO E PAIS REVISTA TITULO DO ARTIGO METODOLOGICA
Gostelali s Ul 2y PesRﬁi\gztgu?Sado lféurld:;jaos(iifonfsggsgs ma?: 0 SRR A
Artigo 1 Alves \/H, Rodrigues DP, | 2015/ Brasil | =~ g puerp ropositivas p exploratoria, com abor-
- . é Fundamental HIV diante da impossibilidade de P
Leao DCMR e Pereira AV. . - dagem qualitativa.
Online amamentacao natural.
Revista de . .
. Costa RHS, Silva RAR e . | PesquisaCuidado | Cuidado de enfermagem diante o .
Artigo 2 ! 2015/ Brasil P da prevencao da transmissao Revisao integrativa.
Medeiros SM. é Fundamental .
. vertical do HIV.
Online
Nursing and midwifery regulation
McCarthy CF, Voss J, P Journal of the ) 2R
Artigo 3 Verani Andre R, Vidot P, Loy Afrlca International AIDS i HIV. SCE.IIE_UP' ity Pesquisa qualitativa.
: Subsaariana . a baseline in east, central and
Salmon ME e Riley PL. Society (JIAS) )
southern Africa
Fatti G, Alfeous R, Pu- An Innovative Approach to
dudu B, Mothibi E, Jason P . Improve the Quality of Prevention Pesquisa descritiva,
Artigo 4 A, Shaikh N, Robinson 2L L?;/SAuflrlca J Acg:uc'slmnn(‘jl;me of Mother-to-Child Transmission | exploratéria, com abor-
P, Eley B, Jackson D e v of HIV Programs Through Nurse dagem qualitativa.
Grimwood A. Clinical Mentoring in South Africa

Fonte: elaborado pelos autores. 2018.

Quadro 2 - Distribuicao dos artigos quanto aos objetivos e principais resultados, elaborado em 2018.

ARTIGOS OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
Conhgcer a expenencia £l0 enfermglro A experiéncia das enfermeiras de Alojamento Conjunto sobre a amamenta-
no cuidado as puérperas soropositivas - < P L P
. - cao, frente as puérperas soropositivas para o HIV, aponta que o diagnostico
. para o HIV a respeito da amamentacao; P p " - . ~
Artigo 1 : e . - ; durante o pré-natal & um facilitador para a continuidade das orientacoes e
identificar a interacdo do enfermeiro : o IR - - - :
: intensificacao da sensibilizacao quanto as questoes de supressao do aleita-
com as mulheres com HIV a respeito da e
. o - mento durante o puerpério.
impossibilidade de amamentacao.
Percebe-se no estudo que o cuidado de enfermagem diante da prevencao
Analisar os aspectos contextuais do da transmissao vertical percorre uma gama de possibilidade quanto ao
Artigo 2 cuidado de enfermagem diante da atendimento, principalmente em decorréncia dos avancos do Sistema Unico
prevencao da transmissao vertical do HIV. de Saide, porém ainda se tem muitos desafios a superar quanto a pratica
deste cuidado.
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Mudar as tarefas no tratamento do HIV,
delegando as funcoes de médicos para

A mudanca de tarefas para enfermeiras e parteiras foi relatada em onze dos
treze paises. Oito paises atualizaram seu objetivo de pratica nos ltimos cinco
anos, e apenas um relatou seus regulamentos para refletir a mudanca de
tarefas. Os paises abordados no artigo variam em relacdo ao licenciamento,

Artigo 3 enfermeiras e parteiras no intuito de . P . : .
: : credenciamento pré-servico e regulamentos de desenvolvimento profissional
aumentar os servicos de atendimento ao _ . - A
P . continuo em vigor. Importante ressaltar que nao houve coeréncia em termos
HIV na Africa Subsaariana. . = - . L L
de quais padroes foram utilizados para projetar praticas nacionais e regula-
mentacoes educacionais.
Um total de 27.458 gestantes foram incluidas, das quais 4951 (18,0%) compa-
receram ao pré-natal antes da introducao dos QNMs e 22.507 (82,0%) a partir
. P - de entao. Repetir o teste de HIV com 32 semanas de gestacao aumentou de
Criar um novo método de abordagem as 3 PP - ~
- L . 38,5% para 46,4% apos a introducao de QNMs. A captagao de ZDV para mulhe-
maes soropositivas, para aprimorar os P ) Y : . )
. . . res elegiveis melhorou de 80,9% para 88,1%. A proporcao estimada de criancas
Artigo 4 programas que visam melhora na qualida-

de da prevencao da transmissao vertical

testadas para o HIV as 6 semanas ap6s o nascimento aumentou de 68,5%
para 76,7%. A captacao estimada de testes de HIV em criancas de 18 meses

do HIV, através da enfermagem.

de idade aumentou quase 2 vezes de 12,4% para 22,9%. A positividade do
teste de PCR em 6 semanas diminuiu de 3,4% para 2,7%. A proporcao de testes
positivos para o HIV aos 18 meses diminuiu 50%, de 9,1% para 4, 1%.

Fonte: elaborado pelos autores. 2018.

DISCUSSAO

Neste artigo entende-se pessoa vivendo
com HIV/Aids, mulheres gestantes, par-
turientes ¢ puérperas, ou seja, toda mulher
em que for detectada a infecgio por HIV,
ou aquela que j4 tenha o diagndstico con-
firmado de HIV ou Aids, no momento
da gestagao, parto, ou puerpério. Assim
como entende-se crianga exposta como
toda crianca nascida de mie infectada, ou
que tenha sido amamentada por mulher
infectada pelo HIV. Diante disso, abre-se
espaco para discutir acerca dos direitos re-
produtivos dessas mulheres e direitos des-
sas criangas expostas 4 infecgao.

Os artigos utilizados apresentam diver-
sas acoes de enfermagem para a PTV do
HIV, como testes rdpidos de ISTs; solici-
tacio de exames laboratoriais para controle
de carga viral; adesdo 4 terapia antirretrovi-
ral (TARV); acompanhamento no pré-na-
tal de alto risco; conscientizagio do caso
¢ os riscos para a gestagio; ¢ inibicio da
amamentacao através do uso de medicagio
¢ orientacoes. Além das agdes apresentadas
nos estudos, preconizam-se outras acoes
da PTV do HIV, tais como busca ativa de
criangas expostas ao HIV até os 18 meses
de idade; distribuicio de férmulas ldcteas
a criancas expostas ao HIV e discussio de
caso através do Comité de Transmissio

Vertical do HIV ¢ da Sifilis Congénita’.

TEIXEIRA ¢ CALVO'*! elucidam
acerca do contexto de ocorréncia de TV
do HIV de mulheres que vivem com
HIV/Aids 4 seus recém-nascidos, as auto-
ras trazem uma caracterizacio de mulhe-
res vivendo com HIV ¢ que obtiveram o
diagndstico durante a gestagio, descrevem
como mulheres que vivem em situacio
de vulnerabilidade, que iniciaram as con-
sultas de Pré-Natal de forma tardia, que
possuem baixa escolaridade, dependéncia
financeira do companheiro ¢/ou familia,
vivendo com renda de até 1 saldrio mini-
mo por més, dificuldade de negociacio de
uso de preservativo com seus parceiros.

ACOES DE ENFERMAGEM PARA A
PREVENCAO DA TRANSMISSAO VER-
TICAL DO HIV

Testes rapidos de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis - ISTs

Os artigos 1 ¢ 2 desenvolvidos no Bra-
sil mostram que os enfermeiros tém como
uma das suas atribuicdes a realizacio de
testes rapidos de ISTs. Além disso, outra
atribuicio ¢ realizar orientacdes sobre
cuidados de prevencio, antes e depois da
realizagio dos testes rdpidos, indepen-
dentemente dos resultados encontrados,
contribuindo assim para uma melhor
qualidade de vida para as gestantes ¢ seus
futuros filhos'®"”. J4 nos artigos 3 ¢ 4, de-

senvolvidos no continente africano, os tes-
tes rapidos ndo sio relatados. A realizacio
de testes rapidos de ISTs oferece indmeras
vantagens, dentre elas a de proporcionar o
resultado preciso em pouco tempo, permi-
tindo o melhor aconselhamento dos casos
¢ agio imediata por parte dos profissionais
de satde'®. Todos os testes rapidos de ISTs
realizados no inicio da gestacio devem ser
repetidos na metade ¢ no fim do periodo
gestacional, evitando, assim, um possivel
desconhecimento referente ao diagnéstico
de tais infecgoes, que podem ter sido con-
traidas em periodos diferentes, ou mesmo
terem sido realizadas as testagens no peri-
odo chamado de janela imunoldgica que
tais testes rdpidos possuem®®. Além disso,
¢ obrigatéria, logo apds a realizagio dos
testes rapidos e posteriormente & sua con-
firmacao através de exames laboratoriais,
a realizagio da notificacio do caso para
a Coordenadoria Geral de Vigildncia em
Satde (CGVS) conforme protocolo do

Ministério da Saude!>".

Notificacao de casos na Coordenadoria
Geral de Vigilancia em Sadde (CGVS)

No Brasil, casos de HIV/Aids sio acom-
panhados junto & CGVS, através do Co-
mité de IST/HIV/AIDS Hepatites Virais
¢ Tuberculose. A infecciao pelo HIV estd
incluida na Lista Nacional de Doencas de
Notificagaio Compulséria, além dos casos
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de aids, gestantes/parturientes/puérperas
com HIV ¢ de criancas expostas, a notifica-
¢do que faz parte do Sistema de Informagio
de Agravos de Notificacio (SINAN). Os
servicos de vigilincia em satde tém como
objetivo fornecer meios para o desenvolvi-
mento, implementacio e execugio de agoes
de prevengio e controle de doengas e agra-
vos, devido a isto necessita-se de informa-
¢oes atualizadas destas ocorréncias. A prin-
cipal fonte de coleta destas informacoes
¢ a notificacio de agravos ¢ doengas pelos
profissionais de satide®.

Tal prética ¢ citada no artigo 2 como
acio de PVT do HIV. No Brasil, a notifi-
ca¢ido compulsdria ¢ obrigatéria a todos os
profissionais de saide médicos, enfermei-
ros, odontdlogos, médicos veterindrios,
bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e ou-
tros no exercicio da profissao, bem como
os responsaveis por organizagoes e estabe-
lecimentos de saude publicos ou privados
de satide e de ensino, em conformidade
comaLei 6.259 (30/10/1975). J4 no con-
tinente Africano, onde foram publicados
os outros dois artigos presentes no estudo,
nio ¢ abordada a existéncia de tal coorde-
nadoria e nem a realizacio de tal prética.
A notificagio de casos em que hd o diag-
néstico de gestantes soropositivas facilita a
implementacio de estratégias paraa PTV
do HIV, a nivel primério, secunddrio e ter-
cidrio do sistema de satide®.

Adesdo a terapia antirretroviral (TARV)
Outra agio encontrada na prética pro-
fissional do enfermeiro é o monitoramen-
to da adesdo ao tratamento antirretroviral
(TARV), que é preconizado pelo Ministé-
rio da Satde através do programa de IST/
AIDSS,6. Nos dois artigos realizados no
Brasil, foi apontada uma boa adesio ao
TARYV, porém em ambos sdo encontrados
relatos de puérperas soropositivas que ale-
gam dificuldades para adesio ao TARY,
como falta de suporte social e no vinculo
com a unidade de satide no periodo do

1'¢17. Nos estudos realizados no

pré-nata
continente Africano, os resultados foram
bem diferentes: identificou-se uma baixa
vinculagio do paciente a0 TARV por di-

versos motivos, tais como a falta de profis-
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sionais qualificados para dar seguimento
do caso e prescricio do medicamento, a
demora no atendimento aos pacientes,
baixa renda e locais de extrema vulnerabi-
lidade social**2

O artigo 4, realizado na Africado Sul, re-
lata a criagio de um novo método que con-
tribuird paraa PTV do HIV: a delegacio de
funcio referente ao atendimento a pessoas
soropositivas para os enfermeiros e parteiras
no tratamento do HIV. Isto se d4 por conta
da escassez de profissionais habilitados no
mancjo destas situacoes ¢ de uma demanda
que tem crescido desproporcionalmente,
dificultando a prestacao de servicos basicos
de satide. Foi delegada a estes profissionais a
autonomia quanto a realiza¢io do diagnés-
tico da doenga, até a prescri¢io do TARV
e seus respectivos cuidados ¢ manejos com
a PTV do HIVZ2 E importante compre-
ender que a vulnerabilidade social de uma
determinada regido requer a¢oes que sejam
capazes de transformar®.

Classificacao do pré-natal da gestante
como de alto risco

O artigo 2 apresenta a classificacio do
pré-natal da gestante como de alto risco
como uma a¢io de enfermagem'’. Preco-
niza-se pela classificacio do pré-natal de
alto risco as gestantes que forem diagnos-
ticadas soropositivas, pelo fato de seu bebé
estar dirctamente exposto a uma possivel
transmissdo vertical do HIV. Isso permite
com que a gestante acabe se vinculando
com o hospital de referéncia, para que,
além das consultas de rotina, tenha um
acompanhamento especializado com o
médico infectologista, no sentido de con-
trolar a carga viral do HIV>®.

Solicitacao de exames laboratoriais
Apenas o artigo 2 relata sobre a solici-
tagio de exames laboratoriais para melhor
controle da carga viral das ISTs". Nos
casos em que existe a confirmagio da ges-
tante sendo portadora de HIV, os exames
laboratoriais de contagem de linfécitos
T CD4/CDS8 e carga viral devem ser so-
licitados com frequéncia. Estes exames
sao de rotina do pré-natal e servem para o
acompanhamento do tratamento medica-

mentoso ¢ identificacio da carga viral da
gestante®.

Educacdao em salde sobre transmissao
vertical

Acoes de educagio em satde sio apre-
sentadas nos artigos 1 ¢ 2. Observa-se que
a conscientizagio dos casos em que hd
possibilidade de transmissao vertical pode
ser a prdtica que requer maior habilidade
e mancjo por parte do profissional'®”. A
restricio da amamentacio materna para
criangas expostas ao HIV deve ser obtida
através de muito cuidado com as orienta-
¢oes, aconselhamentos pré e pds-parto ¢
na realizagio de consulta de pré-natal'®’’.
Os artigos 1 ¢ 2 realizados no Brasil, mos-
tram que os enfermeiros tém como a¢io na
PTV do HIV realizar aconselhamentos e
orientagdes referentes & nio amamentacio
do recém-nascido (RN), bem como reali-
zar orientacdes sobre a administracao do
medicamento inibidor de lactagio'®! J4
os artigos realizados no continente Afri-
cano no relatam tal pratica utilizada na
PTV do HIV.

Os artigos 1 ¢ 2 realizados no Brasil
destacam ainda a ajuda dos enfermeiros
no decorrer do tratamento, no aconselha-
mento e na oferta de apoio psicoldgico, fa-
cilitando com que as puérperas se sintam
acolhidas quanto aos cuidados a serem
realizados, pois ¢ de extrema importincia
que haja o vinculo da mae com o RN, ob-
tendo-se assim o laco afetivo. Em contra-
partida, estes artigos mostram que, mesmo
realizando tais atividades, o fato de nio
poder amamentar o seu filho causa uma
situacdo penosa ¢ de constrangimento en-
tre as puérperas'®’. O enfaixamento das
mamas, que ainda ¢ muito utilizado, nio
¢ preconizado pelo Ministério da Satde,
nio devendo ser aconselhado as gestantes
a realizagdo desta prética para inibir a lac-
tacio. Segundo relatos das mesmas, ¢ con-
siderado um ato violento e que as fazem
sentir diferenciadas pelas outras puérpe-
ras, ficando visadas pelo scu diagndstico ¢
muitas vezes discriminadas®®!¢7, O acon-
selhamento das acoes de PVT do HIV
necessita de trocas de informacdes entre
o paciente ¢ o profissional, devendo ser



pautado pela escuta ativa ¢ na relagio de
confianga entre os individuos envolvidos
nesse processo’. Além das a¢des que foram
evidenciadas nos artigos do presente estu-
do, o Ministério da Satde preconiza que o
enfermeiro realize outras acdes na preven-
¢io da transmissao vertical do HIV.

OUTRAS ACOES PARA A PREVENCAO
DA TRANSMISSAO VERTICAL RECO-
MENDADAS PELO MINISTERIO DA
SAUDE

Busca ativa

E importante salientar que os artigos
analisados nio abordaram a realiza¢io da
busca ativa, solicitada pelos enfermeiros
das unidades de satde, realizada juntamen-
te com os agentes comunitdrios. Esta agao
facilita e garante o vinculo da gestante soro-
positiva com a unidade, obtendo melhores
cuidados na gestacio de alto risco, consultas
de pré-natal, adesio ao tratamento e con-
trole da carga viral>®. O artigo 2, realizado
no Brasil, ressalta a importancia de o enfer-
meiro conhecer sua drea de abrangéncia, no
sentido de atencio primdria, tendo assim o
seu publico alvo, para realizagio de maiores
cuidados com a Transmissio Vertical (TV)
do HIV para pessoas com maior vulnerabi-
lidade, além de claborar atividades ¢ prati-
cas, que divulguem ainda mais os cuidados
com as ISTs".

Distribuicao de formulas lacteas

A distribuicio de férmulas licteas para
a alimentagio das criancas expostas ao
HIV, que nio podem ser amamentadas
pelas suas maes, tem seu direito assegura-
do conforme o protocolo do Ministério
da Saude’. No municipio de Porto Alegre
- RS, o Projeto Nascer, que estd em vigor
desde 2003, ¢ responsével por realizar o
fornecimento de férmulas ldcteas para su-
prir a falta da amamentacio da puérpera
soropositiva a0 RN até o fechamento de
12 meses de idade da crianca. Sao distri-
buidas 10 latas de férmula lictea N1 nos
primeiros 6 meses ¢ 09 latas de férmula
lictea N2 no restante do vinculo, além
de acompanhamento do ganho de peso ¢
crescimento adequado da crianga através
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de busca ativa, registrado em consultas
realizadas mensalmente nas Unidades de
Satde pelos enfermeiros, conforme proto-
colo do Ministério da Saade’.
Zidovudina Injetavel e Oral

Em nenhum artigo do presente estudo
foi relatada a prética de utilizagio do me-
dicamento Zidovudina (AZT) de forma
injetdvel nas gestantes, no momento do
parto, para auxiliar ainda mais na inibi¢ao
de uma possivel TV do HIV. Conforme
consta no Ministério da Satide — CN-
DST/AIDS, deve ser administrado AZT
injetdvel durante o trabalho de parto, até

No municipio de
Porto Alegre - RS, o
Projeto Nascer, que
estd em vigor desde
2003, é responsavel
por realizar o
fornecimento de
féormulas lacteas
para suprir a falta

da amamentacio

da puérpera
soropositiva ao RN
até o fechamento de
12 meses de idade da

crianga.

que ocorra o clampeamento do cordio
umbilical, prevenindo assim 0 aumento de
casos em que se ocorre a TV do HIV>#.
Logo apds o nascimento da crianca ex-
posta ao HIV, conforme consta no Minis-
tério da Satde - CN-DST/AIDS, o re-
cém-nascido deve receber Zidovudina em
solucdo oral nas primeiras 8 horas apés o
nascimento, devendo ser mantido duran-
te os primeiros 28 dias, medida essa que
ajuda a interromper uma possivel TV do
HIV>*. Somente o artigo 2 realizado no
Brasil relata a prética de tal agao na PTV
do HIV". Enquanto o artigo 1, realizado
no Brasil, ¢ os artigos 3 ¢ 4, realizados no
continente africano, nio citam a realizacio
de tal pratica utilizada na PTV do HIV.

Comité de Transmissao Vertical do HIV

Em nenhum dos artigos abordados no
presente estudo foi citada a realizacio de
acoes que envolvam a discussio de casos
onde j4 ocorreram ou nio a TV do HIV, no
sentido de elaborar novas préticas e condu-
tas O Ministério da Satide do Brasil pos em
vigor a criagio de uma agio voltada A PTV
de ISTs, denominada de Comité de Trans-
missio Vertical do HIV e da Sifilis Congg¢-
nita. Atualmente, no municipio de Porto
Alegre — RS, a reunido do Comité ¢ reali-
zada uma vez ao més. Participam dela pro-
fissionais da 4rca da satde, representando
seus respectivos 6rgaos publicos, hospitais,
unidades de satide, entre outros, reunidos
no intuito de um melhor esclarecimento e
resolugio de casos onde ja ocorreu a TV do
HIV, ou que ainda nio houve a confirma-
¢3o do mesmo, servindo para discussao de
casos ¢ a criagio de novas agdes que vio ao
encontro da PTV do HIV>S,

CONCLUSAO

Conclui-se que as agoes realizadas pelos
enfermeiros sao de extrema importincia
para a PTV do HIV. Além disso, torna-se
evidente que ainda existem muitas barrei-
ras a serem enfrentadas e discutidas a res-
peito destas agdes para que se possa obter
uma maior e melhor qualidade no atendi-
mento as PVHA e seus recém-nascidos.
Destaca-se no estudo a grande disparidade
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encontrada no atendimento a populacio
soropositiva para HIV em determinadas
regiées do mundo, como por exemplo o
continente africano, que ¢ destacado por

sua vulnerabilidade extrema.

Portanto, ¢ necessdrio que os profissio-  a necessidade de estratégias de educacio

nais de satide estejam adentrados no de-  permanente e educagio continuada destes
senvolvimento de estratégias que visem & profissionais a fim de aprimorar sua assis-

melhorana PTV do HIV e a qualidade do

servico ofertado aos pacientes. Percebe-se

téncia em satide a essa populacio. =
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