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1. Introdugéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca crbnica, infecciosa, causada por um retrovirus, o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HI1V), que se caracteriza pela progressiva destruicéo do sistema imunoldgico humano, podendo levar o
infectado a morte. A vulnerabilidade das mulheres em idade fértil diante da infecc@o pelo virus do HIV tem aumentado de forma
assustadora e contribuido para a transmisséo materno-fetal do virus HIV, consequéncia do desconhecimento do estado sorolégico,
troca de parceiros sexuais, ando utilizacdo do antirretroviral (ARV), relac@o sexual desprotegida e o uso de drogasinjetavels. Embora
a gravidez sgja um evento bioldgico normal para a maioria das mulheres, também pode se tornar uma situagdo de risco para as
gestantes que apresentem algum distdrbio imunoldgico (HIV e outras DST), afetando a salide damée e do bebé. Em geral as gestantes
de alto risco sdo identificadas no periodo de pré-natal, quando 0 mesmo acontece ou se inicia no tempo certo, 0 que ndo ocorrem em
algumas regides do Brasil (1-4-11), podendo repercutir no crescimento da transmissdo materno-infantil do HIV e dificultar a eficacia
do tratamento. A transmissdo vertical do HIV se da pela passagem do virus materno para o bebé no periodo da gestagéo, durante o
parto ou na amamentacdo, podendo as taxas de infeccdo ser de 35% durante a gestacdo, 65% no periparto e de 7% a 22% por
exposicdo através da amamentagdo, com esses dados estima-se que 12.456 (2-3-11), recém-nascidos sgam expostos ao HIV
anualmente. No entanto, a intervencdo com o antirretroviral (ARV) reduz o percentual de transmisséo vertical do HIV em 67,5%
(2-3), além de garantir a qualidade de vida da gestante, levando a carga vira abaixo de 1.000cOpias/ml ou até mesmo a niveis
indetectaveis. A definicdo da via de parto deve ser baseada no nivel de cargavira que a gestante se encontra, em associacdo com a
avaliacdo obstétrica (4).

2. Objetivos

Analisar os contetidos das publicagdes Cientificas Nacionais e Internacionais indexadas em site governamentais, da Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME) periodo de 2000 a 2012 e abordar as medidas utilizadas para ndo transmissdo vertical do virus em
gestantes soropositivas. Verificar o nivel de conhecimento das gestantes com relagdo ao seu estado soroldgico e do parceiro e as
medidas preventivas para ndo transmissao vertical do HIV.

3. Desenvolvimento

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva e qualitativa, cujo instrumento de avaliagdo contribua para o conhecimento principal mente
das gestantes soropositivas para ndo transmissao do virus HIV parao bebé. Os critérios gerais de incluso utilizados foram: pesquisas
bibliogréficas com os estudos mais relevantes sobre 0 assunto indexado em site governamentais, da Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), artigos nacionais e internacionais de 2000 a 2012, livros de Imunologia e Farmacologia. A coleta de dados teve inicio em



maio de 2011 e foi concluida em julho de 2012. Para realizagdo do presente estudo foram analisados artigos onde ressaltavam o
conhecimento das gestantes diante das suas condigdes sorolégicas e de seu parceiro, nimeros de parceiros sexuais, utilizagdo de
preservativos durante a relagdo, realizacdo do teste rapido, (com o consentimento da gestante e total sigilo dos profissionais de salide
diante do resultado), administragdo de antirretrovirais durante a gestagdo (a Zidovudina (AZT) tem sido recomendado e divulgado
pelo Ministério da Salde, preconizando a partir da 142 e a 28% semana de gestacdo, durante o parto e para o recém-nascido (RN) por
seis semanas a partir do nascimento) (4-6), viade parto mais adequado para que ndo ocorra a transmisséo vertical do virusHIV, ando
amamentacdo do recém-nascido e a adesdo ao acompanhamento clinico da mée e do recém-nascido até que seu estado sorolégico
esteja estabelecido (2). Foram utilizados figuras para se obter uma visdo mais clara sobre o percentual de infec¢do durante os estégios
da gestagéo até o momento do nascimento do bebé e a eficiéncia na utilizagdo de medidas preventivas antes e durante a gestagéo, no
momento do parto e apds 0 hascimento do recém-nascido.

4, Resultado e Discussao

Resultados: A transmissdo vertical do HIV é responsavel por 80 a 90% dos casos de infeccdo no mundo (6). Sendo divididas na
gestacdo, periparto e amamentagdo, como mostraafiguraa seguir: Figura 1: Percentual deinfec¢do do virus HIV. Observou-se que o
periodo com maior risco de infeccdo materno-infantil ocorre durante o periparto sendo de 65%, devido as contracBes uterinas
liberando microtransfusdes placentérias, do rompimento da membrana corioamniéticas e do contato do bebé com o sangue materno
(4-11), éimportante ressaltar ainda que durante aamamentacdo natural ha a passagem do virus HIV pelo leite materno sendo de 7% a
22% as chances de contaminacdo podendo ainda chegar a 29% em casos de mées com infecgdo aguda pelo virus, recomenda-se a
utilizagdo da férmula lctea infantil (2-3-11). O uso de AZT diminuiu o caso de transmissgo vertical do HIV consideravelmente (7).
Como se mostra na figura a seguir. Figura 2: Eficacia na prevencdo da transmissdo vertical do HIV com a utilizagdo do AZT.
Observou-se que, haum maior risco deinfecgdo do feto nos Ultimos meses da gravidez e na hora do parto como se constatou nafigura
anterior (figura1). Paradiminuir este risco tem se utilizado o tratamento com AZT em um periodo de seis meses antes do parto, com
dose endovenosa no momento do parto. Este procedimento tem mostrado uma diminuicdo na taxa de transmissao do virus de 25%
para menos de 2%. O tratamento de recém-nascidos expostos ao virus tem sido feito nas primeiras 2 horas de vida e mantida por seis
semanas (do nascimento até 42 dias) com o uso de AZT na forma liquida contribuindo na prevencdo da transmissdo do virus
(3-4-7-8-11). Discussdo: Com o crescimento dos casos de infeccdo em heterossexuais, tem aumentado o nimero de mulheres
infectadas pelo HIV (uma mulher para cada dois homens), como consequéncia se obteve um aumento também do nimero de
recém-nascidos expostos ao virus sendo de 12.456 por ano (3). Em algumas regides do Brasil muitas gestantes encontram dificuldade
na marcacdo de consulta dificultando a iniciagdo precoce do pré-natal e a utilizacdo das medidas profiléticas mais adequadas, ndo
havendo ainda a priorizag@o pelo atendimento de salde (1-4-11), podendo ser um dos fatores responséveis pelo crescimento do
ndmero de criangas expostas ainfeccéo pelo virus HIV e de ndo adesdo as medidas de tratamento oferecidas. O diagndstico do recém
nascido so é definido apds os 15 meses de vida, pois antes deste periodo pode haver ainda a presencga de anticorpos maternos anti-HIV
ocasionando em resultados falso-positivos ou falso-negativos (7-11). Constatou-se ainda com as figuras 1 e 2, que ha uma maior
exposi¢ao do feto durante o periparto e intraparto (75%), seguido do periodo gestaciona (35%), amamentagdo com infeccdo materna
aguda (29%), exposicdo intra-Utero (25%) e amamentacao natural (7 a 22%). Com a implantacdo de medidas profilaticas adequadas
adotadas em alguns locais do pais pelo Ministério da Salde os nivels de transmissdo vertical do virus podem ser reduzidos entre 1 a
2% durante o pré-natal, parto e puerpério (3), podendo ser reduzido ainda na amamentagdo com a utilizagdo da férmulaléactea infantil
(no Brasil aformula léctea é fornecida até a crianca completar 6 meses de idade no minimo) (4-11), evitando o contato com o leite
materno. A utilizagdo do AZT 6 meses antes do parto e com doses endovenosa durante o parto tem mostrado uma reducéo da
transmissdo vertical de 25% para 2%(3-7) sendo uma reducdo consideravelmente alta. Com o conhecimento do estado sorol6gico
essas medidas so ainda mais eficazes muitas mulheres deixam de realizar o teste de HIV por medo da confirmagéo do resultado e
pela descriminagéo diante da sociedade(10), a utilizagdo de antirretrovirais e a defini¢do da via de parto adequado antes da gestante
entrar em trabalho de parto podem diminuir ainda mais as chances de transmissao materno-infantil do virus, aumentando a qualidade
de vida da mée e do bebé. No entanto néo € sd o desconhecimento do estado sorolégico que se torna um obstaculo na adogdo de
medidas preventivas, a ndo utilizagdo do preservativo principalmente em caso de parceiros fixos também se torna um obstaculo na
prevencéo da infecgdo pelo virus do HIV (10), muitas mulheres explicam que a solicitacdo do preservativo pode reverter em uma
ideia de perda de confianca no parceiro (5), ideia pode ser consequéncia da falta de dialogo entre os parceiros dificultando a
negociacao de sexo seguro (9), além da falta de informagdes relacionadas ao risco de doencgas sexua mente transmissivels.

5. Consider acBes Finais

Podemos concluir que mesmo existindo ainda algumas falhas na cobertura de gestantes soropositivas em algumas regides do Brasil, a
medidas preventivas adotadas tem mostrado resultados positivos com uma grande queda na transmissao vertical do virus HIV, a
disponibilizag&o de antirretrovirais e preservativos pelo Ministério da Satide tém melhorado a qualidade de vida significativamente,
além da disponibilizagdo da formula lactea infantil. Conclui-se que o conhecimento das condicdes soroldgicas da mulher e do
parceiro, a utilizagdo de preservativos durante o ato sexual, plangamento familiar, redizagdo do teste rapido, adesdo aos



antirretrovirais, via de parto mais adequado com o quadro da gestante, o aleitamento com férmula lactea infantil, a utilizacgo do
antirretroviral na forma liquida para o recém-nascido nas primeiras seis semanas (3-11) e o acompanhamento multidisciplinar até o
diagndstico final do recém-nascido ser estabelecido, sdo algumas medidas adotadas para que ndo ocorram atransmissao do virus HIV
para o parceiro com condi¢gdes soroldgicas desconhecidas ou sorodescordante e de prevengdo da transmissdo vertical do HIV,
gjudando ainda no controle dos pacientes soropositivos mantendo o nivel da carga vira menor que 1.000 cépias/ml ou até mesmo
indetectavel, aumentando a sobrevida e qualidade de vida de todos.
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Anexos

FIGURA 2: Utilizagdo de medidas profiliticas
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FIGURA 1: Periodo de infecgio do virus HIV
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