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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é a infeccao causada pelo virus
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), que tem origem no sistema imunologico e
causa a destruicdo dos linfocitos T e esta associada a trés vias principais de
transmissao: sexual, sanguinea e vertical. O objetivo do presente estudo é mostrar
gue a contaminagao vertical da gestante para o RN (recém-nascido) é tdo comum
guanto a contaminag¢ao durante relagdes sexuais e fluidos infectados, como também
mostrar os cuidados com o neonato que tenha sido infectado e contaminado pelo HIV.
O estudo trata-se de uma revisao bibliografica expositiva com abordagem quantitativa
e consiste na analise de um conjunto de artigos, contribuindo para discussoes sobre
métodos, resultados e cuidados. A revisdo nos artigos de base foi composta por trés
classes bem definidas, logo apds esta divisdo realizamos um levantamento e nele
ocorreu uma selecao dos artigos nas bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Revistas de Enfermagem e nos livros Pratica Pediatrica e Manual de doengas
infecciosas em pediatria, ficando assim determinado a base de dados do nosso
estudo. Concluimos assim que o risco da transmissao vertical € de um indice muito
alto devido a um deficit dos profissionais de saude durante as consultas de pré-natal
e que os cuidados com a gestante e o neonato soro positivos sdo de extrema
importancia para evitar a contaminag¢éo de demais pessoas e do bebé na hora do seu
nascimento. Os cuidados de enfermagem tém que ser realizados durante o pré-natal
e continuar no pos-parto.

Palavras-chave: HIV. Gestagdo. Neonato. Puérpera. Transmissao Vertical.



ABSTRACT

Acquired Immunodeficiency Syndrome is an infection caused by the HIV virus
(Human Immunodeficiency Virus), which originates in the immune system and causes
the destruction of T lymphocytes and is associated with three main transmission
routes: sexual, blood and vertical. The aim of the present study is to show that vertical
contamination from pregnant women to the NB (newborn) is as common as
contamination during sexual intercourse and infected fluids, as well as to show the
care of newborns who have been infected and contaminated by HIV. The study is an
expository bibliographic review with a quantitative approach and consists of the
analysis of a set of articles, contributing to discussions on methods, results and care.
he review of the base articles consisted of three well-defined classes, after this division
we carried out a survey and a selection of articles in the databases took place: SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences), Nursing Journals and in the books Pediatric Practice
and Manual of Infectious Diseases in Pediatrics, thus determining the database of our
study. Thus, we conclude that the risk of vertical transmission is very high due to a
deficit of health professionals during prenatal consultations and that care for the HIV-
positive pregnant woman and newborn is extremely important to prevent the
contamination of other people and the baby at the time of its birth. Nursing care has to
be carried out during prenatal care and continue in the postpartum period.

Keywords: HIV. Gestation. Newborn. Postpartum. Vertical Transmission.
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1 INTRODUGAO

Segundo Fonseca e col. (2018):

“O HIV normalmente é transmitido por contato sexual, exposigao a sangue ou
fluidos infectados. A transmissdo vertical da mae ao Recém Nascido (RN)
pode ocorrer durante o parto ou periodo préximo a ele com uma frequéncia
de 50% a 70% dos casos”

O HIV é o agente causador da AIDS e ataca as células do sistema imune o
que resulta na reducdo do numero e fung¢ao dos linfocitos T.

A infec¢ao pode ser adquirida através de passagem transplacentaria do virus
para circulagao fetal ou via infec¢ao célula-a-célula de camadas placentarias, também
pode ocorrer através do aleitamento materno dependendo do grau de infecgdo na
puérpera.

Segundo LARA (2013):

“A transmissao vertical é responsavel em todo o mundo pela vasta infecgéo
na populagao infantil, sendo 87,2% notificados com AIDS até 2012 no Brasil
com publico alvo menor de 13 anos.”

O numero de mulheres contaminadas vem aumentando significativamente
assim como a taxa de contaminagdo em RN durante o parto.

Os cuidados de enfermagem ao neonato com HIV positivo s&o:
acompanhamento mensal durante seis meses, e trimestral apos o 2° semestre de vida.
O neonato pode apresentar dificuldade no ganho de peso nos primeiros meses de
vida, ou seja, necessita de acompanhamento nos dois primeiros anos de vida.

A Sindrome de Imunodeficiéncia (SIDA) comegou nos Estados Unidos no ano
de 1981 quando identificaram o comprometimento do sistema imune em pessoas
adultas com praticas homossexuais, levando a descoberta uma nova doenga.

O virus HIV, a identificacdo dos agentes etioldgicos e o desenvolvimento de
testes para detectar os anticorpos contra 0 mesmo puderam permitir a identificagao
dos infectados assintomaticos (SOUZA; SANTOS,2012).

A SIDA é resultado de uma infecgao causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) que € um tipo de virus especial conhecido como retrovirus (SOUZA,;
SANTOS,2012).
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A transmissao atraves das relagbes sexuais acabam sendo uma das
principais vias de transmiss&o do virus especialmente com a grande participagao de
mulheres na epidemia e com um importante percentual de casos através da
transmissao materno-infantil (SOUZA; SANTOS,2012).

Muitos fatores de risco estdo ligados a transmissdao do HIV, sendo
classificados assim em trés vias: sexual que é a forma predominante do HIV através
de secregbes e exposicdes contagiosas que contenham o virus e ou celulas
infectadas. A transmissao sexual pode estar ocorrendo de homem para mulher,
mulher para homem, homem para homem e mulher para mulher se dando através do
sexo anal, vaginal ou oral. Na sanguinea que se utiliza o sangue ou derivados que
nao foram testados ou tratados adequadamente, podendo também ocorrer a
contaminagao através de seringas e agulhas; e, por fim atravées da transmissao
vertical, afinal o virus pode ser transmitido da gestante ao bebé& no periodo de
gestacao (via transplacentaria) pelo contato através do sangue ou durante a
amamentacéao pelo leite materno (SOUZA; SANTOS,2012).

Durante o pré-natal, estao incluidos alguns exames que sao obrigatérios para
serem realizados durante a gestacao, no pre e pés-parto e dentre eles estao inclusos
o anti-HIV. Quando a gestante nao é testada durante o pré-natal, pode haver a
alternativa de testagem no momento do parto, por meio de um teste rapido anti-HIV
que e de facil manipulacédo com resultados de conferéncia em até 15 minutos, com a
utilizacao de sangue total ou soro, o sangue para amostra € da polpa digital (SOUZA;
SANTOS, 2012).
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € mostrar que a contaminacéo vertical da
gestante para o RN é tdo comum quanto a contaminagao durante relagdes sexuais e
fluidos infectados, como também mostrar os cuidados com o neonato que tenha sido

infectado e contaminado pelo HIV.
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3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica expositiva com abordagem
guantitativa.

O estudo consiste na analise de varios artigos, contribuindo para discussoes,
métodos, resultados e cuidados. O propésito inicial dessa revisdo € obter um
entendimento e maior conhecimento se baseando em estudos anteriores. E
necessario ter clareza durante a apresentagdao dos cuidados para que o legente
consiga identificar as caracteristicas dos artigos, periédicos e livros que foram
incluidos nesse estudo.

A revisdo nos artigos de base foi composta por trés classes bem definidas e
num primeiro momento discutimos sobre um tema para chegar a concluséo de um que
abordasse o interesse de todos, foi levantado hipoteses, tendo como ponto base que
guiou a pesquisa: O neonato infectado com HIV, quais seriam os cuidados?

Apos esse levantamento ocorreu a selegao dos artigos nas bases de dados:
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Revistas de Enfermagem. Nos livros Pratica
Pediatrica e Manual de doencgas infecciosas em pediatria, ficando assim determinado
a base de dados do nosso estudo.

Nossa ultima etapa foi realizada em artigos e livros no periodo de abril a
novembro de 2012-2018 o que resultou em 20 artigos. Apds essa pre-selecéo os
artigos foram selecionados para analise, sendo: 10 removidos apo¢s a leitura dos
titulos e 5 artigos removidos apods a leitura dos resumos, restando entao 05 artigos.
Os demais foram excluidos por nao trazerem informagoes a respeito de cuidados ou
contaminacgao vertical do neonato com HIV.

Os dados dos ultimos 05 artigos foram coletados e analisados criteriosamente
dando origem a nosso estudo.
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4 RESULTADOS

4.1 TRANSMISSAO VERTICAL

A transmisséo vertical, também conhecida como materno-infantil & a principal
via de infeccdo do HIV em criangas que ocorre durante a gestacao através da
passagem do virus da mae para o bebé, por meio do contato com secreg¢des cérvico-
vaginais, sangue materno ou amamentagao através do leite materno (CHAVES,
2010).

A transmissao perinatal foi pela primeira vez relatada em 1982 nos Estados
Unidos e so trés anos depois no Brasil, no estado de Sao Paulo. Como ja citada a
transmissao vertical é possivel durante toda a gestacgao, entretanto ela pode ocorrer
com um maior risco no final da gestagéo e no periodo intraparto (CHAVES, 2010).

O virus do HIV ja foi possivel ser identificado dentro da placenta e tecido fetal
através de uma PCR-DNA, durante a oitava semana de gravidez e ja durante a décima
semana em materiais terapéuticos. Outro tipo de transmisséo sdo as decorrentes de
membrana placentaria no nivel do colo uterino, podendo assim expor as membranas
fetais e o liquido amnidtico ao virus que se encontra presente no trato genital materno
(CHAVES, 2010).

A placenta pode estar atuando como um tipo de barreira eficiente entre a
circulacao fetal e materna contra a contaminagéo do HIV para o feto, entretanto alguns
processos infecciosos e uso de substancias ilicitas podem estar promovendo uma
ruptura dessa barreira fazendo com que se favoreca a transmissao vertical (CHAVES,
2010).

Outra maneira de contaminacgao através da transmissao vertical € por meio de
procedimentos obstétricos invasivos que podem estar resultando em lesbdes na pele
do RN, favorecendo o acesso do HIV a circulagao do mesmo (CHAVES, 2010).

Atualmente, a ndo implantacao de praticas preventivas tem tornado as
pessoas HIV positivas para uma possivel reinfecgao. Poréem, a reinfec¢ao para
gestante soropositivo € um risco maior, afinal cada reinfec¢gdo € uma nova descarga
viral no organismo, o que significa uma maior quantidade de virus HIV em ag&o para
atacar as celulas de defesa e trazendo assim maiores chances de desenvolvimento
da AIDS. As gestantes soropositivas ao estabelecerem uma relagao sexual sem o uso
de preservativo aumenta a probabilidade de uma transmissao vertical, sendo que o
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ato pode lesar as células do colo uterino, fazendo com que se obtenha uma
contaminacgao fetal (CHAVEZ, 2010).

O periodo gestacional acaba sendo reconhecido como um momento exato
para a deteccdo do HIV, afinal a mulher com suspeita de gravidez acaba procurando
os servigos de saude para dar inicio ao pré-natal, que é quando acaba sendo realizado
a sorologia para HIV. Entao, a partir deste momento, se houver um diagnostico
positivo serdo adotadas algumas medidas de recomendagbes profilaticas
preconizadas, diminuindo assim a transmissao vertical (LIMA et al; 2017).

4.2 SINTOMAS E TRATAMENTO

O tempo entre os sintomas e a exposi¢ao sao de cinco a trinta dias, a histéria
natural da infecg@o acaba se caracterizando tanto por uma grande quantidade de virus
no sangue, quanto por uma resposta imune intensa.

Os sintomas aparecem durante um pico de virus no sangue e atividade
imunoldgica e duram em média de 14 dias. As manifestagdes clinicas variam de um
quadro gripal até uma mononucleose. Alem de sintomas de infecgao viral: febre,
adenopatia, faringite, mialgia, artralgia, manchas de coloracédo résea, ulceracbes
muco cutaneas que envolvem mucosa oral, eséfago e genitalia, diminuicdo de apetite,
fraqueza, cefaleia, fotofobia, hepatoesplenomegalia, perda de peso, nauseas e
vémitos. Podendo apresentar também candidiase oral, neuropatia periférica
(migracao dos nervos da medula para os membros periféricos), meningoencefalite e
sindrome de Guillain-Barré (FIGUEIREDO, 2003).

As gestantes infectadas pelo virus HIV deverao receber terapia antirretroviral,
que objetiva a profilaxia da transmissdo materno-infantil, tendo a possibilidade de
receber ou nao o tratamento, inclusive contando com esquemas inibidores de
protease. A TARYV (terapia antirretroviral) deve ser incluida de acordo com a avaliagao
clinica e laboratorial da gestante.

Sendo assim, o AZT (zidovudina) deve fazer parte de qualquer esquema
terapéutico que possa ser adotado a gestante com HIV. O uso de AZT oral deve ser
realizado no inicio da 14® semana de gestacdo e continuar entdo durante todo o

trabalho de parto, sendo assim até o momento do clampeamento do corddao umbilical.
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Quando perdido o tratamento no inicio da gestacao, podera ser iniciado em
gualquer idade gestacional, até mesmo no momento do parto.

O sangue da gestante deve ser coletado antes de iniciar o uso de AZT para a
realizagao de contagem dos linfécitos CD4 e medida de sua carga viral, possibilitando
assim a avaliagdo de um esquema terapéutico e sua necessidade de administracao
com tratamento medicamentoso para infec¢gdes oportunistas.

Durante todo o pré-natal devera ser estabelecido um acompanhamento
conjunto da gestante com o médico capacitado no manejo de pacientes infectados
pelo HIV.

Durante o terceiro trimestre quando a gestante tiver com seu esquema ARV
(antirretroviral) ajustado, recebendo tripla terapia unicamente como tratamento da
transmissao perinatal o AZT devera ser incluido entre os seus componentes e todo
esquema suspenso pos-parto.

Devera ser administrado o AZT solugao oral no neonato o mais cedo possivel,
tendo como preferéncia nas duas primeiras horas apos o nascimento, devendo assim

ser mantido durante as seis primeiras semanas de vida.

4.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A GESTANTE E AO NEONATO

A mulher HIV positivo tem o direito de gestar, e o dever do profissional de
saude é encoraja-la, pois os cuidados com o bebé devem comecar assim que
descoberta a gestacéo, afinal os riscos de transmissao sao diminuidos, assim como
orienta-la apos o puerpério todo (RAHIM, 2017)

O enfermeiro deve estar sempre atento, em algumas atividades
multidisciplinares da gestante soro positivo, pois a mesma possui medo de estar
contaminando outras pessoas da familia, e com isso ela acaba se afastando e se
sentindo culpada, pois além do conflito mental as questbes da gestacdo também
acabam entrando em envolvimento (RAHIM, 2017).

A enfermagem tem grande importancia no autocuidado de gestantes soro
positivas, porém o enfermeiro deve estar sempre atento na prevengdo dessas
mulheres de idade fértil, para assim diminuir a quantidade de soropositivas,

prevenindo assim a transmissao vertical (RAHIM, 2017).
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Assim que realizar o parto, o RN deve ser imediatamente limpo com
compressas macias e mornas e lavado com sabdo em agua corrente
(VASCONCELOS et al, 2001).

Para evitar o traumatismo das mucosas do RN deveré&o ser aspiradas as vias
aereas delicadamente (VASCONCELOS et al, 2001).

Realizar exames de hemograma completo, para detectar possiveis anemias
no recém nascido em uso de AZT, possibilitando assim o0 acompanhamento da crianga
no inicio do tratamento (VASCONCELOS et al, 2001).

Orientar o acompanhamento seguro, com um profissional capacitado para
realizagdo de consulta mensal do neonato verticalmente exposto ao HIV
(VASCONCELOS et al, 2001).

A criangca devera sair da maternidade, com uma consulta e exames
agendados, em um servico com a capacidade e especialidade em atendé-lo
(VASCONCELOS et al, 2001).

A partir da sexta semana de vida até a definicdo de infecgédo pelo HIV, a
crianga recebe quimioprofilaxia para pneumonia e se tiver algum caso de infec¢oes
oportunistas, deve-se utilizar os farmacos Bactrim ou Bactrim F na dosagem de
750mg, divididos em duas doses diarias, durante trés vezes por semana ou em dias
consecutivos (VASCONCELQOS et al, 2001).

Nao devera deixar que a mde amamente o neonato, alimentar apenas com
formula infantil. Em caso de RN prematuro ou baixo peso que ndo possa ser
amamentado com a férmula infantil, orientar a mae com que ofere¢ca ao RN leite
pasteurizado de bancos de leite credenciados pelo Ministério da Saude
(VASCONCELOS et al, 2001).

Fica contraindicado o aleitamento cruzado e o uso de leito materno com
pasteurizagao domiciliar. O neonato devera permanecer com a mae no aleitamento
conjunto (VASCONCELOS et al, 2001).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Alguns cuidados com a saude de gestantes, puérperas e neonatos, compdem
varias agdes que vao além de praticas assistencialistas no ponto do processo
terapéutico. Conhecer a ideia dessas mulheres sobre a saude e os cuidados para
mostrarem seus aspectos importantes, bem como mostrar os aspectos deficitarios.
Estudos mostram que os cuidados de saude mantem relagao direta com a assisténcia
profissional.

O enfermeiro tem o papel importante de implementar cuidados preconizados
para promover assisténcia na transmissao vertical do HIV. Podendo atuar em todo o
cuidado, desde a concepgao, pré-natal, parto até o puerpério, e os cuidados com o
neonato.

Esses cuidados de enfermagem, sao de grande importancia dentro do cenario
citado, em que mostra a promocao da saude com diversas maneiras, sejam elas em
acdes de prevengao, educacionais ou holisticas. Estudos relacionados ao HIV em
gestantes, mostram que essas mulheres necessitam de cuidados integrais com
gualidade. O Enfermeiro deve estar ativo na unidade de apoio a essas
gestantes/puérperas, para proporcionar as mesmas o empoderamento e autonomia
sobre sua vida e saude. Dessa forma esse estudo mostra, que o enfermeiro reflita
sobre suas praticas e busque os cuidados visando a promogéo a saude de forma
individual e ética. Esse conhecimento € fundamental para que gerem agdes
direcionadas a esse publico, incluindo as gestantes/puérperas em todas as agoes.
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