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RESUMO

Introducio: A transmissio vertical se tornou, no de-
correr dos anos, a principal via de infecgdo do HIV
em criangas. No entanto, foi constatado que o uso de
antirretrovirais (ARV) durante a gestacdo ndo con-
templa todas as gestantes soropositivas. A nao utili-
zacdo dos ARV por essas gestantes se reflete direta-
mente em taxas de transmissao vertical do HIV ainda
significativas.

Objetivos: Identificar a adesdo ao pré-natal e as te-
rapias antirretrovirais pelas gestantes HIV positivo.

Métodos: Este estudo ¢ uma revisdo de literatura na
forma integrativa, realizada nas bases de dados ele-
tronicos, na Biblioteca Virtual em Satde - BVS.

Resultado: Apesar das inimeras estratégias de in-
centivo ao pré-natal, muitas gestantes HIV positivo
ndo aderem de forma adequada ao tratamento com
antirretrovirais.

Conclusao: A saide materno-infantil e a redugdo
das complicagdes relacionadas a maes portadoras do
virus HIV estdo intimamente relacionadas a assistén-

cia pré-natal. E necessario um eficiente acompanha-
mento também no parto ¢ no puerpério, pois oferecer
atengdo integral garante um maior cuidado a crianca
e contribui para melhorar o perfil do quadro dessa
infec¢do na mulher.

Descritores: Gestacdo; Assisténcia; Protocolo;
Pré-Natal; DST/AIDS.

ABSTRACT

Introduction: Vertical transmission has become,
over theyears, themainrouteof HIV infection in chil-
dren. However, it wasverifiedthatthe use ofantiretro-
viraldrugsduringpregnancy does not include all HIV
positivepregnantwomen. The absenceof ARV use by
these pregnantwomenisdirectlyreflected in rates of
vertical HIV transmission, which are still significant.

Objectives: Identify adherence to prenatal care and
antiretroviral therapies by HIV positive pregnant
women.

Methods: This study is a literature review in the in-
tegrative form, carried out in theelectronicdatabases,
in the Virtual Health Library — VHL.

Result: Although there are numerous prenatal care
incentive strategies, many HIV positive woman do
not adequately adhere to antiretroviral therapy.

Conclusion: Maternal and child health and the re-
duction of complications related to HIV-infected
mothers are closely related to prenatal care. It is nec-
essary an efficient accompaniment also in child birth
and in the puerperium, since offering complete care
ensures a greater care to the child and contributes to
improve the profile of the case of this infection in the
woman.

Keywords: Gestation; Assistance; Protocol; Prena-
tal; DST/AIDS.
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INTRODUCAO

Em nosso pais, de 1980 a junho de 2009, foram notificados 544.846 casos de aids, sendo
356.427 (65,4%) casos no sexo masculino e 188.396 (34,6%) no sexo feminino. Observa-se que a razio
de sexo (homem: mulher) no Brasil vem diminuindo ao longo da série historica, passando de 26,7:1 a
propor¢do masculino/feminino em 1985 para 1,5:1 em 2008'. A incidéncia de AIDS mantém-se, ainda,
em patamares elevados — em 19,5 casos por 100 mil habitantes — devido a persisténcia da tendéncia de
crescimento de casos entre as mulheres, o que evidencia sua vulnerabilidade frente a epidemia. A taxa
de mortalidade, por sua vez, vem diminuindo, fato que se observa apos a introdugao da politica de acesso
universal ao tratamento antirretroviral (TARV), que combina drogas com diferentes formas de acdo
(HAART — Highly Active Antiretroviral Therapy)'.

Em 1994, os resultados de um estudo realizado nos EUA e Franga, com gestantes HIV posi-
tivo, comprovaram que o uso da Zidovudina (AZT) a partir da 14* semana de gestacdo, no momento do
parto e até a 6* semana de vida do recém-nascido, reduzia em 67,5% o risco de transmissdo perinatal do
HIV. Este estudo recebeu o nome de Protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group (ACTG-076) e signi-
ficou um avango no manejo da transmissdo vertical?.

A transmissao vertical se tornou, no decorrer dos anos, a principal via de infeccdo do HIV em
criangas. A primeira ocorréncia de transmissao vertical registrada no Brasil se deu em 1985, no estado
de Sao Paulo, onde foram diagnosticados dois pacientes, que representavam 0,4% do total de casos do
periodo. No ano de 2006, foi responsavel por 85,2% dos casos em menores de 13 anos de idade, e em
2007, por 91,4% do total de casos’.

Foi constatado que o uso de antirretrovirais durante a gestagdo ndo contempla todas as gestan-
tes soropositivas. A auséncia da utilizacdo dos ARV por essas gestantes se reflete diretamente em taxas
de transmissdo vertical do HIV ainda significativas. A vulnerabilidade das mulheres consiste na defici-
éncia de condi¢des adequadas de realizacdo de pré-natal, que se sustentam em questdes culturais, sociais
e econdmicas®.

Acredita-se que os indicadores de HIV nas gestantes podem ser melhorados com a implantagao
de agdes preventivas propostas na Rede Cegonha pelo Governo Federal. Essa proposta, que visa melho-
rar a qualidade da assisténcia pré-natal e do nascimento, recomenda, além da disponibilizagdo dos testes
rapidos como estratégia de detecgdo e tratamento precoce do HIV, a oferta universal de terapia antirre-

troviral para as gestantes durante a gestagdo e o parto, e pelos conceptos nas primeiras semanas de vida®.

OBJETIVOS

Identificar a adesdo ao pré-natal e as terapias antirretrovirais pelas gestantes HIV positivo.
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METODOS

Trata-se de um estudo do qual consta em revisao de literatura na forma integrativa, realizada
nas bases de dados eletronicas, na Biblioteca Virtual em Saude - BVS do dia: 10/05/2019 a 14/05/2019.
Tendo em primeiro momento a realiza¢do de consulta quanto aos Descritores em Ciéncias das Satde
(DeCS), chegando aos termos de descritores utilizados: Pré-natal, DST/AIDS, Programa, Gestacao.

Para elaboragdo do estudo percorreram-se as seguintes etapas: estabelecimento da hipdtese e
objetivo da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos. Como
inclusdo, foram idealizados os temas de pré-natal e doengas sexualmente transmissiveis, em especial a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. O processo de exclus@o corresponde aos artigos com aborda-
gem de outras doengas sexualmente transmissiveis e os textos que ndo contemplam a realidade brasi-
leira. Gestagdo sem apresentacao da patologia também foi excluida do processo de selegdo. Tais artigos

selecionados foram lidos em sua integra.

DISCUSSAO

No Brasil, estimam-se aproximadamente 12 mil casos de HIV/AIDS em gestantes a cada ano®.
Em 1994, foi implementado o Protocolo 076 do Grupo de Ensaios Clinicos em AIDS Pediatrica
(PACGT 076)”%°, que a partir de resultados satisfatorios na redugio da transmissdo vertical, passou a
ser utilizado no Brasil. Esse protocolo preconizava a profilaxia do recém-nascido filho de mae HIV
positivo com Zidovudina'®. Em 1988, o Ministério da Saude recomendou a testagem universal para HIV
e sifilis durante o pré-natal'!, nesse ano a média de consultas de pré-natal foi de trés por gestante; entre
os anos de 1998 ¢ 1999, o Ministério promoveu varias medidas de incentivo ao pré-natal e melhoria da
qualidade da assisténcia as gestantes. O estimulo maior ocorreu devido a inclusdo do acompanhamento
pré-natal nas agdes basicas que devem ser desenvolvidas pelos municipios para que eles possam receber
recursos diretamente do Governo Federal'?; e em 2000, o Ministério da Satude recomendou a notifica¢do
de todos os casos de gestantes portadoras de HIV/AIDS ao Sistema de Informagao de Agravos de Noti-
ficacdo (SINAN). No mesmo ano foi lancado o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e do Nasci-
mento (PHPN) que continha, entre suas recomendagdes, o rastreio da infecgdo pelo HIV, com a solici-
tagdo da sorologia ja na primeira consulta de pré-natal'>.

Apesar da posi¢do de destaque das politicas brasileiras de redugdo da transmissdo materno-
infantil do HIV, ainda se observam grandes falhas na implementagio dessas medidas no pais'®. Por
exemplo, dados indicam que a cobertura efetiva da testagem anti-HIV na gestacdo s6 ocorre em aproxi-
madamente 50% dos casos, e que os procedimentos preventivos sdo atendidos de forma completa por
apenas 27% das gestantes vivendo com HIV. Ressalta-se que existem grandes desigualdades regionais
e sociais no que diz respeito ao acesso as medidas preventivas no Brasil'>. A adesdo ao tratamento an-
tirretroviral implica na ingestdo de 95% das doses prescritas, o que é considerado necessario para se

obter sucesso na redugdo da carga viral. Contudo, a adesdo ao tratamento é um processo dindmico ¢

Editora Unifeso | ISNN 2527-1016 20




7\

Revista da Faculdade de Medicina de Teresépolis — Vol. 3 | N. 02

complexo, envolvendo fatores de ordem fisica, psicologica, social, cultural e comportamental, do qual
participam individuo, equipe de satide e sua rede social. Estima-se que a adesdo em niveis ideais seja
atendida por aproximadamente 65% das pessoas vivendo com HIV.

Em particular, pesquisas com gestantes vivendo com HIV reportam indices de adesdo a medi-
cacdo profilatica variando de 34,2% a 75%, sendo 55,2% o indice médio de adesdo entre os estudos. A
grande variagao entre os indices reportados pode estar relacionada a diferengas quanto ao método usado
para se avaliar a adesdo, que incluiram autorrelatos de adesdo, contagem de comprimidos, registros dos
pacientes junto as farmacias, e exames de sangue e urina. Estudos brasileiros também encontraram bai-
xos indices de adesdo entre gestantes'.

Um estudo descritivo com abordagem qualitativa onde foi investigada a ndo adesdo das ges-
tantes portadoras do HIV ao tratamento preconizado pelo Ministério da Satde durante o pré-natal foi
realizado com sete mulheres soropositivas de Porto Alegre que, durante a gestagdo, ndo aderiram ao
tratamento recomendado. As participantes da entrevista, ao serem questionadas sobre a realizagdo do
pré-natal, disseram que ndo sabiam estar gravidas, assim, procuraram os servigos de satde tardiamente,
evidenciando que ndo houve planejamento nas gestagdes'®. Além disso, as participantes relataram ter
dificuldade de realizar o pré-natal de alto risco por: questdes financeiras para pagar transporte até os
servigcos de saude; falta de uma rede de apoio para cuidar dos outros filhos para que ela possa ir até o
atendimento; dificuldade de comunicagio entre o profissional de saide com a gestante e o proprio de-
sinteresse.

Outra situagao foi a propria negagdo da doenca. Muitas das entrevistadas repudiaram o fato de
que a doenga pudesse estar presente no ambiente familiar. Também foi constatado que elas tinham pou-
cas informagdes sobre a doenga, sobre o que o virus poderia causar e o fato de nao apresentarem sinto-
matologia fez com que muitas acreditassem ndo estarem doentes. O medo da sociedade saber de sua
condi¢do faz com elas ndo mudem de comportamento e ndo procurem tratamento, principalmente por
conta do preconceito. O fato dessas mulheres também saberem que seu parceiro ¢ portador do virus e
mesmo assim ndo utilizarem preservativo foi uma realidade vista nesse estudo'®.

Em outro estudo realizado em 2003 com agentes comunitarias de satide do Programa de Saude
da Familia de Porto Alegre, elas apontaram em suas falas que a negocia¢do para o uso da camisinha
masculina solicitada pela mulher ¢ muito complicada devido a submissdo, fraqueza, passividade, depen-
déncia e sentimentalismo'”. Essa é uma realidade encontrada nos relacionamentos os quais estdo envol-
vidos esses fatores acima descritos uma vez, que deve haver um determinado consenso entre o casal, no
sentido de realizar ou nio o uso de preservativo ou outro método contraceptivo!’.

Outro aspecto que se interpde a adesdo ao tratamento envolve as manifestagdes de efeitos
adversos dos medicamentos, ndo devendo ser um gatilho para se abandonar o tratamento. Deve-se, por-
tanto orientar a gestante soropositiva, a fim de minimizar a transmissao vertical e advertir a possiveis
complicag¢des, como nausea, vomito, diarreia, cefaleia, sonoléncia e falta concentragdo, rash cutineo,

reacoes alérgicas, além de anemia e alteracdes hepaticas, que podem variar dependendo do esquema
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terapéutico adotado. Entretanto, foi concluido que mesmo podendo causar as condigdes citadas anteri-
ormente, o risco-beneficio continua muito superior se comparado com gestagcdes que ndo adotaram o
esquema terapéutico para prevengdo da transmissio vertical do HIV'®, Uma adesdo 6tima em gestantes
ainda esta longe de ser atingida de modo adequado, o que € muito preocupante, uma vez que esta popu-
lacdo ja ¢ foco de grande ateng@o das politicas de saude brasileiras. A situacdo se torna ainda mais critica
diante de achados de outros estudos indicando uma forte tendéncia a diminui¢do da adesdo apos o
parto®®.

Diante de tais constatagdes, reforga-se a necessidade de estabelecer estratégias de atendimento
que ampliem a adesdo aos ARV na gestacdo, sendo este um momento privilegiado para estimular a
continuidade do autocuidado apds o nascimento do bebé. Assim, considera-se que o acesso universal
aos ARV em conjunto com uma assisténcia emocional adequada as méaes vivendo com HIV possibilita-

riam uma maior qualidade de vida a elas, repercutindo também no desenvolvimento dos seus filhos?.

CONCLUSAO

Apresar da garantia de distribui¢do dos antirretrovirais no Brasil, ainda é grande a proporgéo
de gestantes soropositivas que nao aderem a acdes profilaticas que visam minimizar a transmissao ver-
tical no pré-natal e durante o parto. Grande parte dessas mulheres ndo t€m acesso ao teste de HIV, por
sua condi¢do social, pela falha do sistema de satude local, ou por aspectos emocionais devido ao precon-
ceito e estigma que a patologia apresenta na sociedade.

Algumas gestantes descobrem a gravidez tardiamente, ¢ outras ndo realizam o nimero minimo
de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, o que dificulta a redugdo da carga viral, favore-
cendo a transmissao vertical. Nesse sentido, os achados do presente estudo apontam que o inicio precoce
do pré-natal e o fortalecimento da rede de apoio social, especialmente o apoio emocional, é crucial para

a promogdo da adesdo ao tratamento entre gestantes.
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