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RESUMO

A AIDS € uma doenca que se manifesta apos a infec¢do do organismo humano
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana- HIV. O virus pode ser transmitido por
meio de relacbes sexuais desprotegidas com pessoa infectada, pelo
compartilhamento de objetos perfuro cortantes contaminados, na transmissao
vertical, entre outras formas. Sabe-se que a relacao entre o diagnostico precoce
e o tratamento adequado e oportuno do HIV durante a gravidez, além das outras
medidas no parto e em relacdo ao recém nascido, leva a prevencao da
transmissao vertical. Desta forma este estudo objetiva verificar quais foram as
intervencdes de mais impacto ao longo de 20 anos na transmisséo vertical do
HIV. O método utilizado foi por meio tedrico, através da revisao de literatura,
disposta em artigos, manuais, relatorios, que abordaram o tema em questéao.
Conclui-se que, é primordial a realizacao do pré-natal desde o inicio da gestacao;
testagem de diagnéstico precoce na primeira consulta do pré-natal e no
momento do parto, independentemente de exames anteriores, e, no caso de
positivo, a realizag&o do tratamento e acompanhamento correto. Verifica-se uso
insuficiente de ARV, dificuldades de acesso ao pacote de intervencgdes, sorologia
desconhecida do(a) parceiro(a). Também foram encontrados problemas
relacionados com a condi¢cdo econbmica da populacao relativa com o acesso
das intervencbes pré natal. Falhas relacionadas com o manejo assistencial
indicam problemas no seguimento das diretrizes e recomendacdes da profilaxia.
Destaca-se a prioridade da abordagem centrada na pessoa, levando em conta
as perspectivas dessas mulheres em seu cuidado em saude, considerando-as
como participantes ativas, ofertando informacfes e opcdes para que elas
possam tomar decisdes fundamentadas e com autonomia. Deve-se pensar na
linha de cuidado ndo somente na gestagdo, mas na oferta de oportunidades
impares de intervencao em todo seu ciclo de vida.

Palavras-chave: HIV; Intervencdo; Transmisséao vertical.



ABSTRACT

AIDS is a disease that manifests itself after the infection of the human organism
by the Human Immunodeficiency Virus - HIV. The virus can be transmitted
through unprotected sex with an infected person, sharing contaminated sharp
objects, vertical transmission, among other ways. It is known that the relationship
between early diagnosis and adequate and timely treatment of HIV during
pregnancy, in addition to other measures in childbirth and in relation to the
newborn, leads to the prevention of vertical transmission. Thus, this study aims
to verify which interventions had the most impact over 20 years in the vertical
transmission of HIV. The method used was theoretical, through literature review,
arranged in articles, manuals, reports, which addressed the topic in question. It
is concluded that it is essential to carry out prenatal care from the beginning of
pregnancy; early diagnostic testing at the first prenatal visit and at the time of
delivery, regardless of previous exams, and, in the case of a positive result,
carrying out the correct treatment and follow-up. There is insufficient use of ARVSs,
difficulties in accessing the intervention package, unknown serology of the
partner. Problems related to the economic condition of the population regarding
access to prenatal interventions were also found. Failures related to care
management indicate problems in following prophylaxis guidelines and
recommendations. The priority of the person-centered approach is highlighted,
taking into account the perspectives of these women in their health care,
considering them as active participants, offering information and options so that
they can make informed and autonomous decisions. Care should be taken not
only during pregnancy, but also in offering unique opportunities for intervention
throughout its life cycle.

Keywords: HIV; Intervention; Vertical transmission.
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1 INTRODUCAO

A AIDS é uma doenca que se manifesta apds a infeccdo do organismo
humano pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, mais conhecido como HIV
(Human Immunodeficiency Virus). A sigla AIDS também deriva do inglés
Acquired Immune Deficiency Syndrome. A sindrome é um grupo de sinais e
sintomas que, uma vez considerados em conjunto, caracterizam uma doenca;
imunodeficiéncia é a inabilidade do sistema de defesa do organismo humano
para se proteger contra microorganismos invasores, tais como virus, bactérias,
protozoarios, etc; e adquirida, vem do fato de ndo ser congénita, como no caso
de outras imunodeficiéncias. No Brasil, de 1980 até junho de 2021, foram
registrados 688.348 (65,8%) casos de aids em homens e 356.885 (34,2%) em
mulheres. Desde o inicio da epidemia até o ano de 2020, foram notificados no

Brasil 360.323 4bitos tendo o HIV/aids como causa bésica. 12

A sindrome foi reconhecida em 1981, nos EUA, quando foram
identificados em um nimero elevado de pacientes adultos, os primeiros casos
de pneumonia por Pneumocytis carinii e de Sarcoma de Kaposi . Inicialmente os
grupos sociais mais atingidos nos EUA e na maioria dos outros contingentes
foram os homossexuais masculinos, porém, em pouco tempo, surgiram 0s casos
registrados de usuarios de drogas injetaveis, receptores de sangue
heterossexuais de ambos 0s sexos e criancas de varias idades, compondo assim
um cenario epidemioldgico bastante complexo (BRASIL, 2016). Em 1983 foi
identificado o agente etioldgico, denominado HIV, que € um virus que se
caracteriza pela presenca da enzima transcriptase reversa, 0 que permite a
transcricdo do RNA viral em DNA, permitindo assim um maior conhecimento

sobre sua patogenicidade?.

O virus é transmitido por meio de relacdes sexuais (vaginal, anal ou oral)
desprotegidas (sem camisinha) com pessoa soropositiva, ou seja, que ja tem o
virus HIV, pelo compartilhamento de objetos perfuro cortantes contaminados,
como agulhas, alicates, etc., de mae soropositiva, sem tratamento, para o filho

durante a gestacao, parto ou amamentac&o?.



1.10 Tema
Intervencdes de impacto na prevencédo da transmissao vertical do HIV

nos ultimos 20 anos.

1.2 Justificativa

No caso da transmissao vertical, de mae para o filho durante a gestacao,
parto ou amamentacéo, pode afetar a crianca e causar complicacdes, como:
abortamento ou natimortalidade, parto prematuro, doencas congénitas ou morte
do recém-nascido, sendo necessaria medidas para prevencéao e eliminacdo da
transmissao vertical como a realizagdo do pré-natal desde o inicio da gestacéo;
testagem de diagndstico precoce na primeira consulta do pré-natal (idealmente,
no primeiro trimestre da gestacédo), no inicio do terceiro trimestre € no momento
do parto, independentemente de exames anteriores, €, no caso de positivo, a
realizacdo do tratamento e acompanhamento correto®#.
1.3 Problema

Como visto anteriormente, sabe-se que a relacdo entre o diagndstico
precoce e o tratamento adequado e oportuno do HIV durante a gravidez, além
das outras medidas no parto e em relacdo ao recém nascido, leva a prevencao
da transmissao vertical, porém, estudos indicam que, mesmo com a reducao de
casos de transmisséo vertical nos ultimos 10 anos, mediante o incremento do
diagnostico no pré-natal e as medidas que envolvem o cuidado com o parto e
com o Rn e consequente melhoria da prevencéo, as taxas de casos chegam a
2%. Assim, surge a indagacao: Quais foram as intervencdes de mais impacto ao

longo de 20 anos na transmisséo vertical do HIV?
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Verificar quais foram as intervencdes de mais impacto ao longo de 20

anos na transmissao vertical do HIV.

2.2 Objetivo especifico

Identificar quais as intervencoes realizadas de transmissao vertical,

Descrever quais as intervencdes recomendadas para a transmissao
vertical,

Verificar quais as problematicas e dificuldades encontradas para a

existéncia, ainda que baixa, da transmissao vertical.
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3. METODOS
3.1 Tipo de estudo

O método utilizado foi por meio teérico, através da revisdo de literatura,
disposta em artigos, manuais, relatorios, que abordaram o tema em questao.
Para tanto, foi realizado uma busca em bases de dados BVS, Scielo e Sites
especializados. Como método de busca, foram utilizados os descritores:
“‘infecgcbes”, “HIV®, “gestantes”, "prevencao". Foram incluidos todos os
documentos no periodo de 20 anos, excluindo os de revisdo, correspondidos
entre 2002 & 2022, em portugués. Posterior a leitura preliminar dos documentos,
foram admitidos os que traziam as informacdes que respondiam
satisfatoriamente aos objetivos da pesquisa, categorizando os achados da
seguinte forma:

Documentos que identificaram as intervengdes realizadas de transmissao
vertical;

Documentos que descreveram quais as intervencdes recomendadas de
transmisséo vertical,

Documentos que verificaram quais as probleméticas e dificuldades

encontradas para a existéncia, ainda que baixa, da transmisséao vertical.



4. RESULTADOS

12

Fonte

Documento

Objetivo

Ministério da Saude, 2020

Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencao
da Transmissao Vertical do HIV,
Sifilis e Hepatites Virais, 2021

Contribuir para melhorar a
qualidade da atencdo a saude
no enfrentamento da
transmissdo vertical, além de
reforgar agOes da Rede
Cegonha no ambito da
prevencdo, assisténcia,
vigilancia e tratamento no
pré-natal, parto e puerpério

Ministério da Saude, 2021

Fluxogramas para prevencgao
da transmissao vertical do HIV,
sifilis e hepatites b e c nas
instituicdes que realizam parto

Apoiar profissionais de saude
dos servicos que realizam
parto na

prevencdo da transmissao
vertical do HIV, sifilis e
hepatitesBe C

Feitosa, Koifman,
Saraceni, 2021

Avalia¢do das oportunidades
perdidas no controle da
transmissao vertical do HIV em
Rio Branco, Acre, Brasil

Verificar a transmissao
vertical do HIV em Rio
Branco, Acre, Brasil, e avaliar
a possibilidade de eliminacao

Holzmann et al. 2019

Prevengdo da transmissao
vertical do virus HIV: avaliacdo
da assisténcia hospitalar

Avaliar a implementacdo das
acoes de prevencgao da
transmissdo vertical do HIV

Fernandes et al. 2010

Desafios operacionais
persistentes determinam a nao
reducdo da transmissao
materno-infantil do HIV

Determinar os obstdculos a
reducdo da transmissao
materno-infantil do HIV em
Campos dos Goytacazes (RJ).

Vasconcelos et al., 2021

Medidas de prevencdo para
transmissao vertical do HIV:
acompanhamento de
gestantes infectadas e criangas
expostas

Apresentar uma analise do
acompanhamento

de criangas expostas

e gestantes vivendo

com HIV atendidas em um
servigo publico

de referéncia de uma capital
brasileira

Leal, Roese e Sousa, 2012

Medidas de prevencao da
transmissao vertical do HIV
empregadas por maes de soro
positivo

Analisar as medidas de
preveng¢do da transmissao
vertical das maes de meninos
HIV positivas que foram
seguidas pelo Servico de
Atendimento Especializado
(SAE) do municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul.
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Oliveira, 2004

As praticas de salude para
reducdo da Transmissao
Vertical do HIV em Unidades
de Atencgdo Basica: realidades e
determinantes

Identificar os componentes
da dimensdo programatica
da vulnerabilidade a infeccao
pelo HIV, na perspectiva da
Transmissdo Vertical em UBS,
com a finalidade de fornecer
subsidios para controle da
aids no segmento materno-
infantil.

Vieira, 2011

Prevaléncia de HIV em
gestantes e transmissao
vertical segundo perfil
socioecondmico, Vitoria, ES

Descrever a prevaléncia de
infec¢do por HIV em
gestantes e a taxa de
transmissao vertical, segundo
o perfil socioecondémico dos
bairros de residéncia das
maes

Lima et al., 2014

Avaliacdo epidemioldgica da
prevencdo da transmissdao
vertical do HIV

Avaliar as ac¢Oes direcionadas
a prevencao da transmissao
vertical do HIV.

Camacho e Araujo, 2011

Acesso as intervencgdes para
prevenc¢ao da transmissdo
Vertical do HIV e fatores
associados ao uso insuficiente
de antirretrovirais numa coorte
de gestantes com HIV/AIDS na
Baixada Fluminense, Rio de
Janeiro

Descrever o acesso as
intervengdes recomendadas
para a profilaxia da
transmissao vertical do HIV-1
e as taxas de transmissdo
vertical do HIV em gestantes
infectadas pelo HIV assistidas
no HGNI

Amaral, et al., 2007

Implementacdo oportuna de
intervengoes para reduzir a
transmissdo vertical do HIV:
uma experiéncia brasileira
bem- sucedida.

Descrever o impacto publico
da implementacdo oportuna
recomendada por consensos
novos clinicos nacionais
dirigidos a prevencao da
transmissao vertical de HIV
na maternidade de um
hospital universitario no
Brasil.

5. Discusséao

5.1 Intervencdes Recomendadas

Como prevencao da transmissao vertical, os testes de HIV devem ser

realizados ja na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre

da gestacdo), no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto,
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independentemente de exames anteriores, segundo exemplifica na figura

abaixo3®*.

Figura 1- Oferta de testagem combinada de HIV, sifilis e hepatites B e C a

gestante

Testagem para HIV

*Teste rapido ou
laboratorial de HIV
(se resultado até 14
dias):

*12 consulta pré-
natal, idealmente
no 12 trimestre da
gestacdo

*32 trimestre da
gestacdo

eParto

eHistdria de
exposicdo de
risco/violéncia
sexual

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2020)

Nas consultas das mulheres, o tema da saude sexual e reprodutiva, bem
como abordagem a Prevencdo Combinada e op¢des quanto ao sexo seguro,
concepcao e contracepcdo devem ser abordados®. Durante o pré-natal, ainda na
primeira consulta, a equipe de saude deve conversar com a gestante e suas
parcerias sexuais (inclusive na estratégia do pré-natal do parceiro) sobre a
importancia da testagem para infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST) e os
beneficios do diagndstico precoce de uma IST, tanto para o controle da infeccéo

materna quanto para a prevencao da transmissao vertical®.

Recomenda-se a estratégia da prevencdo combinada para oferta de

servicos a mulher sexualmente ativa. Trata-se de diferentes intervencdes
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conciliadas em uma estratégia conjunta, por meio da combinacdo das trés
formas de intervencBes possiveis na formulacdo de estratégias de prevencéo:
biomédicas, comportamentais e estruturais (marcos legais), oferecendo o mais
alto grau de possibilidades para reduzir os riscos de transmisséo e de prevencgao
ao HIV e as outras infec¢des sexualmente transmissiveis®. Essa conjuncéo de
acOes deve ser centrada nas pessoas, em Seus grupos sociais e na sociedade

em gue se inserem?,

Dentre as principais intervengdes da Prevencdo Combinada do HIV, estéao
as abordagens para motivar o uso de preservativos masculinos e femininos e de
gel lubrificante, a oferta de tratamento antirretroviral para todas as pessoas
vivendo com HIV, a Profilaxia P6s-Exposi¢céo (PEP) e a Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP), o incentivo a testagem e outras intervencdes biomédicas; assim como
processos de apoio comportamental para a vinculacdo e retencédo nos servigcos
de saude, de reducdo de danos para as pessoas que usam alcool e outras
drogas, estratégias de comunicacdo e educacdo entre pares e outras

intervencdes legais, sociais, econdmicas e culturais, na dimenséo estrutural >4,

A mandala abaixo foi criada a fim de representar as diferentes
intervencdes e medidas de prevencao disponiveis no SUS, sendo uma delas a

prevencao da transmisséao vertical.

Figura 2. Mandala da Prevencdo Combinada do HIV
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Fonte: Brasil (2020)

Sobre as acgbes combinadas, podem-se citar algumas mais

especificamente:

Oferta de preservativo feminino e masculino. Profissionais de saude
devem encorajar 0 uso de preservativo em todas as consultas. Importante que
seja ofertado o preservativo feminino (ou vaginal), uma vez que € o um método
de barreira que pode ser escolhido pela propria mulher, associado a sua
autoestima e empoderamento, tanto na promocao de sua saude sexual quanto
no planejamento reprodutivo®#,

Imunizagdo. A imunizagdo para hepatite B deve ser reforcada como
principal medida na prevencdo da infeccdo pelo virus do HBV e,
consequentemente, da TV-HBV. Reforcar a importancia de atualizacdo do
esquema vacinal desde o inicio das consultas ginecolégicas como parte de
tecnologias ofertadas do contexto da saude sexual e reprodutiva. Para mulheres
vivendo com HIV/aids suscetiveis a hepatite A, recomenda-se imunizacao para
esse agravo. Em relacéo ao HPV, a vacina foi incorporada ao calendario nacional

de vacinacdo em 2013 para meninas ha mesma faixa etaria, de 9 a 13 anos. Em
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relacdo as PVHIV, h4 recomendacdo de vacinacdo para o HPV na rotina de

adolescentes e pessoas vivendo com HIV de 9 a 26 anos®*.

Conhecer o status sorolégico do(a) parceiro(a). Os profissionais devem
entender o contexto em que vive sua usuaria e estimula-la a conversar com o
parceiro (a) sobre praticas sexuais e sobre a necessidade do conhecimento do
status sorolégico para o HIV. E importante orienta-la sobre quais os métodos
preventivos estdo disponiveis e quais 0s mais indicados para a situacdo de

parceria sorodiferente*,

Testar regularmente para HIV e IST. E necessario que sejam
desmistificados mitos e crencas em relacdo a testagem para HIV, IST e HV.
Devem ser trabalhadas as questdes relacionadas aos valores culturais, ao medo
de receber os resultados, a possivel baixa percepcao de risco, ao estigma e a
discriminacdo, para que haja melhor adesao a testagem e ao seguimento poés-
testagem, seja resultado reagente ou ndo. A testagem é um instrumento
fundamental na estratégia de prevencdo combinada e a recomendacédo é que
ela deve ser ofertada a todas as mulheres com vida sexual ativa, sendo de
extrema importdncia para o inicio de uma trajetéria de cuidados integrais,

promocao de salde e de autocuidado®#.

Tratamento. Desde 2013, o Brasil recomendou o inicio oportuno de TARV
para todas as PVHIV com diagnéstico estratégia incorporada no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Manejo da Infeccao pelo HIV em
Adultos, aproximou ainda mais prevencao e assisténcia, conforme as diretrizes
globais da Prevencdo Combinada. Pessoas vivendo com HIV com carga viral
indetectavel sustentada ha pelo menos 6 meses e em uso de TARV ndao
transmitem o HIV por meio de relagBes sexuais, ou seja, indetectavel =
intransmissivel (I=I). Para o sucesso das politicas atuais de tratamento e
acompanhamento de gestantes infectadas pelo HIV durante o pré-natal e apés
0 parto, a equipe de saude deve estar atenta aos aspectos individuais e
dinamicos que podem afetar a adesdo. E imprescindivel que essas mulheres
recebam informacdes sobre os beneficios da TARV e que lhes seja garantido
espaco para a discussdo de eventuais temores sobre possiveis impactos

negativos das medicagées nos fetos e RN34,
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Realizar exame preventivo de cancer. O rastreamento deve ser realizado
a partir de 25 anos em todas as mulheres que iniciaram atividade sexual, com
intervalos de trés anos, se os dois primeiros exames anuais forem normais. Os

exames devem seguir até os 64 anos de idade®*.

Realizar profilaxia de exposi¢éo (PrEP), quando indicado. A PrEP oferece
a mulher uma opcéo eficaz e controlada por ela mesma para prevencéo do HIV.
A avaliacdo de saude sexual dessa mulher busca observar se ela faz parte de
uma populacédo-chave e, além disso, a caracterizacao das praticas sexuais, das
parcerias sexuais e dos contextos especificos associados a um maior risco de
infeccéo pelo HIV. Alguns grupos especificos, denominados populac¢des-chave,
estdo sob maior risco de infeccdo pelo HIV e tém prioridade nessa estratégia,
destacando-se pessoas trans, profissionais do sexo, parcerias sorodiferentes

para o HIV e homossexuais®*.

Realizar profilaxia pos-exposicao (PEP), quando indicado. A Profilaxia
P6s-Exposicdo ao HIV (PEP) é uma das estratégias de prevencéo do HIV. Uma
vez identificada situacéo de potencial exposicdo ao HIV, dentro das ultimas 72

horas, deve-se recomendar o inicio imediato da PEP3*.

Quanto ao planejamento produtivo, no que diz respeito as orientacdes, 0s
profissionais de saude devem dar suporte a tomada de decisbes conscientes e
voluntarias sobre as escolhas reprodutivas. Recomenda-se um enfoque as
guestdes relacionadas ao estigma e discriminacdo que PVHIV e suas parcerias
podem sofrer durante o periodo de concepcéo, gestacdo e no pds-parto, no que
se remete ao risco de transmissdo sexual e vertical do HIV, aos cuidados no
puerpério, em especial da alimentacdo do recém-nascido e da inibicdo da
lactacdo. As atividades dos profissionais de saude na assisténcia ao
planejamento reprodutivo devem ser, preferencialmente, multidisciplinares e
integradas, envolvendo atividades educativas, orienta¢des, oferta de insumos e
tecnologias de concepcao e contracepcdo, além da articulacdo com outros
servicos da rede de saude. A equipe deve estar atenta ao despertar da
sexualidade no trabalho com criancas e adolescentes que vivem com HIV,

orientando-os sobre uma vida sexual saudavel®*.
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No caso de gestantes com imunossupressao mais grave, com sinais e
sintomas de AIDS e/ou presenca de infec¢des oportunistas (I0), a abordagem
deve ser direcionada para o manejo dessas condi¢fes, mediante o auxilio do
infectologista ou clinico com experiéncia no tratamento das pessoas vivendo
com HIV (PVHIV). Importante que os servi¢cos saibam seus fluxos locais de
referéncia dessas gestantes, que devem ter seu agendamento e atendimento

priorizados®*.

Quando adolescente, € importante que ocorra um espaco de troca sobre
saude sexual e planejamento reprodutivo deve ser iniciado tdo logo seja
detectada a maturidade sexual, ou quando surjam perguntas sobre o assunto,
devendo ser realizado de forma gradual, ao longo dos diversos encontros no
cuidado integral ao adolescente vivendo com HIV. De acordo com cada fase da
vida e com a identificacdo dos riscos e praticas sexuais, podem ser oferecidas
diferentes tecnologias associadas a prevencdo combinada das
IST/HIV/hepatites virais®*4.

Os servicos de saude que se propdem a atender mulheres de forma
integral precisam ter uma abordagem centrada na pessoa, levando em conta as
perspectivas dessas mulheres em seu cuidado em saude, considerando-as
como participantes ativas, ofertando informacbes e opcdes para que elas
possam tomar decisbes fundamentadas e com autonomia. A abordagem
centrada na mulher se apoia em dois principios orientadores: a promog¢ao dos
direitos humanos e a equidade de género. No contexto da prevencao da TV do
HIV, IST e hepatites virais, o olhar deve ser também amplo e integral sobre a
mulher. Deve-se pensar na linha de cuidado ndo somente na gestacdao, mas na

oferta de oportunidades impares de intervencéo em todo seu ciclo de vida3.

A realizacdo de genotipagem para gestantes deve ser considerada uma
prioridade na rede de assisténcia, uma vez que a escolha de um esquema
antirretroviral eficaz tem impacto direto na TV do HIV. Contudo, ressalta-se que
0 inicio do tratamento ndo deve ser retardado pela espera do resultado desse
exame. O uso de raltegravir (RAL) no esquema de ARV pode ser considerado
em gestantes que iniciam o pré-natal ou o uso da TARV tardiamente (final do

segundo trimestre), e que tenham contraindicagdo ao DTG3.
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De acordo com Brasil >4 no momento da admissdo na maternidade,
algumas etapas sdo primordiais, além do teste, sinais, sintomas, investigacao de
IST. E necessario a realizacdo de coleta de CV-HIV, LT-CD4+ e genotipagem do
HIV; a escolha da via de parto cesariana preferencialmente, e, a notificacéo
como gestante com HIV e adulto com HIV. O parto via cesariana segue de
acordo com as programacao de cesarea na 382 semana para pacientes com
diagnostico de HIV sem tratamento antirretroviral e/ou carga viral desconhecida
ou maior que 1.000 cépias virais, a fim de evitar transmissao vertical,
prematuridade iatrogénica, ruptura prematura de membranas e o trabalho de
parto. O pré-natal é realizado normalmente com a presenca do obstetra
juntamente com o infectologista. No momento do parto, € necesséaria a
administracdo de Administre zidovudina (AZT) injetavel, pelo menos 3 horas
antes do parto até o clampeamento do corddo umbilical. No pds parto deve ser
seguidas as seguintes premissas: Realizar cuidados com o RN; Realizar inibic&o
da lactagdo com cabergolina 1mg, VO, dose Unica; Manter a puérpera e a crianga
no alojamento conjunto em periodo integral, com o intuito de fortalecer o vinculo
mae-filho; Iniciar a terapia antirretroviral (TARV) e reforcar a importancia da
adesado ao tratamento para a saude materna; Reforcar a contraindicacdo da

amamentacao e do aleitamento cruzado; Acolher duvidas sobre HIV.

Por fim, em casos de gestantes que chegam a maternidade em trabalho
de parto sem o tratamento durante a gravidez, a escolha do tipo de parto deve
levar em consideracgéo a fase e o tempo previsto para os procedimentos de cada

um, assim como a probabilidade de complicagdes.

5.2 Intervencgbes Realizadas

Em estudo de Amaral et al. (2007)° foram estudados 197 partos na
maternidade publica no periodo 1990-2000. Ao longo das quatro etapas, a taxa
de transmissédo vertical diminuiu: foi de 32,3% na primeira etapa, 25,7% na
segunda, 2,2% na terceira e 2,9% na quarta, mediante a introducédo do regime
completo de ACTG 076. O uso de agentes antirretrovirais combinados aumentou

de 0% no primeiro estagio para 46,4% no quarto estagio. De acordo com o
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estudo, ndo houve casos de transmisséo vertical em gestantes tratadas com
multiplos medicamentos. O risco de transmissao vertical do HIV foi 5 vezes maior

com aleitamento materno versus sem amamentacao.

Em estudo de AraGjo (2007)° a identificagdo da infeccdo durante a
gestacéo viabiliza ndo apenas a administracdo de intervencdes eficazes na
reducdo da TV do HIV, mas também permite que a mulher receba a assisténcia
para a sua saude, contribuindo também para a reducdo da transmissédo sexual
do HIV.

O estudo de Lima et al. (2014)7 identificou ascens&o nos casos notificados
de gestantes soropositivas no periodo do estudo, apontando que 41,72% usaram
a terapia antirretroviral no pré-natal; a cobertura pré-natal foi de 84,53%; houve
63,12% de prevaléncia de partos cesareos; 67,01% das parturientes usaram
antirretrovirais durante o parto e 71,48% das criangas iniciaram a terapia nas
primeiras 24 horas de vida. De acordo com o estudo, as acfes direcionadas a
prevencao da transmissdo vertical do HIV, colaboram com a baixa taxa de

transmissao.

Em estudo de Feitosa, Koifman, Saraceni, (2021)® das gestantes que
fizeram pré-natal e ja tinham o diagndstico prévio do HIV, 85,7% fizeram uso da
TARYV durante o pré-natal e o parto, 53,6% tiveram como via de parto a cesarea
eletiva, e 85,7% dos recém-nascidos receberam TARV nas primeiras 24 horas
de vida. Das gestantes que tiveram o diagnostico do HIV no pré-natal, 63,3%
fizeram uso da TARV durante o pré-natal, 56,7% fizeram uso de TARV no parto,
50% tiveram como via de parto a cesarea eletiva, e 56,7% dos recém-nascidos
receberam TARV nas primeiras 24 horas de vida. No caso das gestantes com
diagndstico somente na hora do parto, verificou-se que 92,9% fizeram uso de
TARV no parto, 28,6% tiveram como via de parto a ceséarea eletiva, e 100% dos
recém-nascidos receberam TARV nas primeiras 24 horas de vida. Em Rio
Branco, local objeto do estudo, a prevaléncia média observada e estimada de
HIV em gestantes, entre 2007-2015, foi de 0,14% e 0,18% respectivamente, tais
prevaléncias foram inferiores a identificada no Brasil para 0 ano de 2017 (0,28%).
Entretanto, assim como no pais, Rio Branco apresentou tendéncia de aumento,
saindo de 0,07% em 2007 para 0,46% em 2015. Esse aumento poderia ser

explicado, em parte, pela ampliacdo do diagndstico no pré-natal com a
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introducdo dos testes rapidos de rotina. Entre os anos de 2008 a 2015, Rio
Branco apresentou um aumento de 2.293,1% na realizacao de testes rapidos em

gestantes.

5.3 Dificuldades e probleméticas encontradas para reducao da taxa de

transmisséao vertical

De acordo com estudo de Camacho e Aradjo, (2011)° o acesso ao pacote
completo de intervengdes para profilaxia da transmissao vertical do HIV foi baixo,
ndo se observando tendéncia de melhora ao longo dos anos(2004-2009). As
taxas de transmissdo vertical sdo maiores nos servicos de referéncia do
municipio do Rio de Janeiro ao comparadas as das regiées mais ricas do pais.
O uso insuficiente de ARV na gestacédo esta associado a dificuldade de acesso
aos servicos especializados, em parte pelo diagnéstico tardio, e ao perfil de
vulnerabilidade de parte da populacdo, que demanda intervencdes adicionais
para promover melhor adesdo ao acompanhamento necessario para a reducao
da transmisséo vertical. O relato de parceiro com sorologia desconhecida para
o HIV e o diagnéstico tardio do HIV na gestacdo permaneceram

significativamente associados ao uso insuficiente de ARV durante a gestacao.

Quanto a problematica socioecondmica, Vieira (2011)° também
identificou a prevaléncia de infeccdo pelo HIV em gestantes e transmissao
vertical em bairros mais pobres, indicando que estes bairros devem ser
priorizados quanto a transmissdo da qualidade vertical. Para o total de 101
mulheres com dados sobre raga/cor, 39 (33,7%) eram pardas, 34 (38,6%) negras
e 28 (27,7%) brancas. O estudo foi realizado entre os anos de 2000 e 2006,
mediante fichas de notificacdo de gestantes HIV-positivas, obtidas na Secretaria
Municipal de Saude de Vitoria (Semus) e no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). De acordo com o estudo, a qualidade do pré-natal nas
maternidades publicas do municipio foi insatisfatoria, com dificuldade de reducao
da proporcdo de cesarianas, mesmo em maternidades que atendem

principalmente gestantes de baixo risco, baixa taxa de captacdo na populacao



23

de baixa renda e menos de seis consultas pré-natais, conforme preconizado pelo

Ministério da Saude.

O estudo de Holzmann et al. (2019)!! apontaram inadequagdes no
manejo assistencial da populacéo estudada, indicando falhas no seguimento das
diretrizes e recomendacdes da profilaxia da TV do HIV vigentes no pais,

envolvendo desde a assisténcia pré-natal até a assisténcia ao parto e ao RN.

No estudo foi identificado que a admisséo da mulher em trabalho de parto
avancado foi descrita como um dos principais entraves atrelados a falha na
administracao do AZT no periodo pré e intra parto, que poderia ser amenizado
com a orientacdo as gestantes, durante o pré-natal, sobre a necessidade de
buscar atendimento imediato frente aos sinais do trabalho de parto ou a perda

de liquido amnidtico, evitando, assim, a falta de tempo habil para intervencdo®?.

De acordo com os autores, considerando as limitacbes do pré-natal, o
momento do parto, vislumbra-se como uma segunda oportunidade de
diagnastico e intervencao para reducao da TV do HIV, principalmente em paises

como o Brasil, onde a maioria dos nascimentos ocorre em ambiente hospitalart®.

O estudo!! relata ainda que o exame também foi realizado,
“‘desnecessariamente”, em 10 mulheres que ja tinham diagndstico anterior da
infeccdo (21,7%), provavelmente pela falta de sua comprovacdo no momento da
admissdo. Ainda, o aconselhamento pré e poés-teste, e 0 exame deve ser
realizado sempre mediante consentimento e registro no prontuario, o que foi
observado somente em trés casos (18,8%) nas maternidades pesquisadas. Em
37,5% dos prontuarios ndo foram encontradas referéncias a realizacdo de
exames da carga viral (CV) materna, cujo valor é utilizado como referéncia para
definicdo de condutas, como também a prescricdo do esquema de ARV para a

gestante/parturiente e RN e também para a definicdo da via de parto.

O estudo relata também que em um dos casos 0 AZT néo foi liberado pela
farmacia a tempo de ser administrado. Outra falha observada diz respeito ao
tempo de infusdo do AZT, cuja recomendacao € de um minimo de trés horas de
duracdo, periodo necessario para se atingir a concentracdo intracelular
adequada do medicamento, que deve ser mantido até a ligadura do corddo

umbilical. Dentre as sete parturientes (18,5%) que receberam o AZT por menos
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de trés horas, somente uma delas internou em trabalho de parto avancado (9 cm
de dilatacdo do colo). Além disso, todas tinham diagnostico de HIV anterior a
internacdo, sendo cinco delas submetidas a cesariana por esse motivo, o que,
teoricamente, torna inadmissivel o ndo seguimento de todas as

recomendacdes?.

Ainda relata outras falhas verificadas na administracdo da medicacéo
ARV nos neonatos, inclusive, algumas consideradas inadmissiveis, como a
administracao tardia do AZT via oral em seis criancas (11,1%), cujas maes ja

eram sabidamente soropositivas?®.

Segundo os autores, chama a atencdo o fato da maior concentracéo de
manejo inadequado ter ocorrido entre as mulheres com diagnéstico do HIV
anterior a gestacdo. Esperava-se que este grupo fosse o que melhor se
beneficiaria, j& que a efichcia das medidas de profilaxia se fundamenta no
conhecimento precoce da infeccdo. Embora a maior frequéncia de manejo
inadequado tenha ocorrido independente da caracteristica da bolsa amniética e
tipo de parto, verificou-se que mulheres com bolsa integra e submetidas a
cesarea perderam menos chances de prevencdo, certamente pela maior

ocorréncia de cirurgias programadas nestes casos?’.

Em estudo de Vasconcelos et al. (2021)*? as medidas de prevencédo a TV-
HIV instituidas no protocolo do Ministério da Saude foram seguidas na maioria
dos casos atendidos pelo SPA-HIV, no entanto, fragilidades importantes foram
encontradas na atencdo ofertada a crianca e a gestante e que poderiam
contribuir para novos casos de transmissdo vertical do HIV, isto é, possivel
fragilidade na oferta e realizacdo da sorologia anti-HIV no primeiro trimestre da
gestacao e a falta de adesao ou inicio tardio do pré-natal na Atencéo Primaria;
consideravel diferenca temporal entre o conhecimento da sorologia e a admissao
no servico de atencdo secundéria; admissdo tardia das criancas de outros
municipios no SPA-HIV em relacdo aquelas que residiam na capital; escassez
de registros sobre a realizacado de sorologia para HIV, sobre a sororreverséao,
aleitamento materno e sobre a saida do SPA-HIV nos prontuarios, tanto das

criancas residentes na capital, quanto do interior.
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Em estudo de Leal, Roese e Sousa, (2012)*® observou-se que o principal
fator que pde obstaculos a realizacdo de medidas de prevencao da transmissao
vertical do HIV foi a missédo do pessoal de saude de solicitar a prova do HIV. Um
dos fatores principais que dificultaram a identificacdo do HIV durante o pré-natal
foi 0 ndo oferecimento do teste para HIV e a falta de informacgéo sobre o teste
por parte dos profissionais no pré natal. Os autores ressaltam ainda o
desconhecimento da doenca por parte das gestantes. Acreditam ainda que o
sistema de saude vem se desenvolvendo nos ultimos anos, especialmente

guanto a prevencéao da AIDS.

Para Feitosa, Koifman, Saraceni® embora as estratégias de eliminacéo da
transmissao vertical do HIV estejam bem estabelecidas, ainda ocorrem falhas
importantes na cascata de cuidados das gestantes infectadas. No estudo dos
autores, 23,8% das mulheres tiveram o diagnostico do HIV somente no momento
do parto. Para os autores, a nao detec¢cdo do HIV no pré-natal é uma
oportunidade perdida de intervencéo na gravida portadora do virus, aumentando
as possibilidades da ocorréncia de transmissao vertical. Dentre as gestantes que
realizaram pré-natal, foi identificado que o uso de TARV na gestacdao foi inferior
a 90%, mesmo entre as gestantes que ja tinham conhecimento de serem
portadoras do HIV antes da gestacéo. A proporcao do uso de TARV no parto e
pelo recém-nascido nas primeiras 24 horas também ficou abaixo do ideal em
todos os cenarios, com excecédo do uso de TARV no parto e pelo recém-nascido
nas primeiras 24 horas, quando o diagndstico materno ocorreu no momento do
parto. O estudo relata também que a maior parte das fichas de notificacédo foi
preenchida nas maternidades (75%), ocorrendo um viés de preenchimento das
informacdes de condutas de protocolo para 0 momento do parto e do
nascimento, em detrimento da informacdo do que ocorreu no pré-natal e no
atendimento ao HIV/aids dessas gestantes. Porém, mesmo que as medidas de
prevencao no parto sejam tardias, ainda existem possibilidades importantes de
prevencao da transmisséao vertical, ja que a maior parte da transmisséao vertical
do HIV ocorre no periparto, dai a importancia do precoce e adequado
acompanhamento das gestantes HIV positivas e dos seus filhos. O seguimento
das criancas expostas ao HIV é considerado uma acao de extrema importancia

no controle da transmisséo vertical, mas que ainda constitui, na pratica, uma
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grande barreira no sucesso das acdes programaticas, até mesmo pelo fato de
as fichas de investigacéo de crianca exposta ao HIV ndo serem registradas no
SINAN, o que acaba gerando indiretamente uma nao obrigacdo quanto ao

acompanhamento adequado dessas criancas pelo sistema de saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o presente estudo, verifica-se que como meio preventivo
e indicativo da transmissao vertical, os testes de HIV devem ser realizados ja na
primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacao),
no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto, independentemente de
exames anteriores. Também deve-se realizar regularmente a testagem para IST.
Ainda no pré natal, devem ser abordados o tema da saude sexual, reprodutiva,
prevencdo combinada, opg¢des quanto ao Sexo Sseguro, concepgado e
contracepcao, afim de oferecer o mais alto grau de possibilidades para reduzir
os riscos de transmissdo e de prevengdo ao HIV e as outras infeccbes
sexualmente transmissiveis. Deve-se ainda reforcar a importancia de
atualizacdo do esquema vacinal para mulheres vivendo com HIV/aids
suscetiveis. Deve a recomendacdo de reconhecer o status sorolégico do(a)
parceiro(a). Recomenda-se ainda, caso gestantes infectadas, a utilizacdo da
TARV, garantindo dialogo para a discussdao de eventuais temores sobre
possiveis impactos negativos das medicacdes nos fetos e RN e pontificando a
sua importancia, garantida através de estudos cientificos. O uso de raltegravir
(RAL) no esquema de ARV pode ser considerado em gestantes que iniciam o
pré-natal ou o uso da TARV tardiamente (final do segundo trimestre), e que
tenham contraindicacdo ao DTG. No caso de gestantes com imunossupressao
mais grave, com sinais e sintomas de AIDS e/ou presenca de infecgbes
oportunistas (I0), a abordagem deve ser direcionada para o0 manejo dessas
condicdes, mediante o auxilio do infectologista ou clinico com experiéncia no
tratamento das pessoas vivendo com HIV (PVHIV). A realizacdo do exame
preventivo de cancer também € indicada juntamente com o rastreamento através
de exames anuais. A profilaxia de exposicdo (PrEP) é indicada, pois, oferece
uma opcdo eficaz e controlada por ela mesma para prevencédo do HIV. A
avaliacdo de saude sexual dessa mulher busca observar se ela faz parte de uma
populacdo-chave e, além disso, a caracterizacdo das praticas sexuais, das
parcerias sexuais e dos contextos especificos associados a um maior risco de

infecc@o pelo HIV. Alguns grupos especificos, denominados popula¢des-chave,
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estdo sob maior risco de infeccdo pelo HIV e tém prioridade nessa estratégia,
destacando-se pessoas trans, profissionais do sexo, parcerias sorodiferentes
para o HIV e homossexuais. Uma vez identificada situacdo de potencial
exposicdo ao HIV, dentro das ultimas 72 horas, deve-se recomendar o inicio
imediato indica-se profilaxia pos-exposicédo (PEP). A realizacdo de genotipagem
para gestantes deve ser considerada uma prioridade na rede de assisténcia, uma
vez que a escolha de um esquema antirretroviral eficaz tem impacto direto na TV
do HIV.

JA no momento da admissdo na maternidade, algumas etapas sédo
primordiais, além do teste, sinais, sintomas, investigacdo de IST. E necessario a
realizacdo de coleta de CV-HIV, LT-CD4+ e genotipagem do HIV; a escolha da
via de parto cesariana preferencialmente, e, a notificacdo como gestante com
HIV e adulto com HIV. O parto via cesariana segue de acordo com as
programacao de cesarea na 382 semana para pacientes com diagnostico de HIV
sem tratamento antirretroviral e/ou carga viral desconhecida ou maior que 1.000
copias virais, a fim de evitar transmissao vertical, prematuridade iatrogénica,
ruptura prematura de membranas e o trabalho de parto. No momento do parto,
€ necessaria a administracdo de Administre zidovudina (AZT) injetavel, pelo
menos 3 horas antes do parto até o clampeamento do corddo umbilical. No pés
parto deve ser seguidas as seguintes premissas: Realizar cuidados com o RN;
Realizar inibicdo da lactacdo com cabergolina 1mg, VO, dose Unica; Manter a
puérpera e a crianga no alojamento conjunto em periodo integral, com o intuito
de fortalecer o vinculo mae-filho; Iniciar a terapia antirretroviral (TARV) e reforcar
a importadncia da adesdo ao tratamento para a saude materna; Reforcar a
contraindicacdo da amamentacdo e do aleitamento cruzado; Acolher davidas
sobre HIV. Em casos de gestantes que chegam a maternidade em trabalho de
parto sem o tratamento durante a gravidez, a escolha do tipo de parto deve levar
em consideracédo a fase e o tempo previsto para os procedimentos de cada um,

assim como a probabilidade de complicacgdes.

Quanto as problematicas encontradas relacionadas ainda com a
existéncia da taxa de transmissibilidade, verifica-se os relacionados ao uso
insuficiente de ARV, dificuldades de acesso ao pacote de intervencgdes, sorologia

desconhecida do(a) parceiro(a). Também foram encontrados problemas
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relacionados com a condicdo econdmica da populacéo relativa com o acesso
das intervencbes pré natal. Falhas relacionadas com o manejo assistencial
indicam problemas no seguimento das diretrizes e recomendacdes da profilaxia
da Tv no HIV. A admissao da mulher em trabalho de parto foi descrita como um
dos principais entraves relacionados com a falha na administracdo do AZT, o
gue poderia ser amenizado com a orientacdo as gestantes adequada duarante
o pré natal. Outros problemas como exames desnecessarios em mulheres que
ja tinham diagnostico por falta de comprovacao no momento da admisséo. Nao
foram encontrados nos prontuarios referéncias da realizacdo de exames de
carga viral (CV), sendo este primordial para definicdo de condutas e prescricéo
de ARV, tanto para gestante e para RN como para a definicdo da via de parto.
Tempo de infusdo e falta de liberagcdo a tempo do AZT pela farméacia, em
mulheres com diagnostico anterior a internacdo também foram problematicas
constatadas. Quanto aos neonatos, também foi connstatado a administracao
tardia de AZT. Assim, verifica-se 0 manejo inadequado entre mulheres ja com
diagnostico anterior a gestagdo. Outra problematica é relacionada com a
solicitacdo de prova do HIV, sendo, um dos fatores principais, o ndo oferecimento
do teste para HIV e a falta de informacéo sobre o teste por parte dos profissionais
no pré natal. Outra probleméatica esta relacionada com o desconhecimento da
doenca por grande parte das gestantes. Ressalta-se que, embora as estratégias
de TV do HIV estejam muito bem estabelecidas, ocorrem ainda falhas
importantes relacionadas aos cuidados das gestantes infectadas, onde, a sua
maioria obtiveram o diagnéstico no momento do parto. Também, a nédo
existéncia de fichas de investigacdo de crianca registradas no SINAN, sao

fatores prejudiciais.

A ndo deteccdo do HIV no pré-natal € uma oportunidade perdida de
intervencdo na gravida portadora do virus, aumentando as possibilidades da
ocorréncia de transmissao vertical e o momento do parto, vislumbra-se como
uma segunda oportunidade de diagndstico e intervencao para reducao da TV do
HIV, principalmente em paises como o Brasil, onde a maioria dos nascimentos

ocorre em ambiente hospitalar.

Por fim, destaca-se que, 0s servi¢os de saude que se propdem a atender

mulheres de forma integral precisam ter uma abordagem centrada na pessoa,
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levando em conta as perspectivas dessas mulheres em seu cuidado em saude,
considerando-as como participantes ativas, ofertando informacgdes e opcoes
para que elas possam tomar decisbes fundamentadas e com autonomia. A
abordagem centrada na mulher se apoia em dois principios orientadores: a
promocdo dos direitos humanos e a equidade de género. No contexto da
prevencao da TV do HIV, IST e hepatites virais, o olhar deve ser também amplo
e integral sobre a mulher. Deve-se pensar na linha de cuidado ndo somente na
gestacdo, mas na oferta de oportunidades impares de intervencdo em todo seu

ciclo de vida.
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