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RESUMO Obijetivo: O presente estudo tem como propésitos identificar os fatores que influenciam a adesdo da gestante ao
acompanhamento pré-natal e destacar os principais cuidados com a gestante soropositiva durante o pré-natal, parto
e puerpério.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com andlise baseada em niveis de evidéncias.
Os dados foram obtidos através da busca em bases de dados virtuais em satde.

Resultados: Treze estudos compuseram a amostra, sendo que o maior indice foi de evidéncias moderadas, seis
(46,1%) estudos. Os principais cuidados a gestante soropositiva durante o pré-natal, parto e puerpério foram: uso
da terapia antirretroviral, evidenciado em sete (53,8%) estudos, seguido do teste Anti-HIV e da preocupagao em
orientar as puérperas a ndo amamentar destacados em seis (46,1%) estudos.

Conclusao: Torna-se necessdria a implantagao de uma assisténcia de qualidade as gestantes soropositivas, evidenciando
a necessidade de estratégias de educagao permanente para sensibilizar, mobilizar e capacitar profissionais envolvidos
no cuidado, visando, assim, a prevengao da transmissao vertical do HIV para o recém-nascido e a melhora na
qualidade de vida da gestante.

Palavras-chave: HIV; gravidez; transmissao vertical; assisténcia.

ABSTRACT Objective: The present study aims to identify the factors that influence the adherence of pregnant woman to the prenatal care and
to highlight the main care with the HIV-positive pregnant woman during prenatal, delivery and puerperium.

Materials and Methods: This is an integrative literature review, with levels of evidence-based analysis. Data were obtained by scanning
in virtual databases in health.

Results: Thirteen studies were included in the sample. The highest index found was moderate evidence, in six (46.1%) of the studies.
The main care to HIV-positive pregnant women during the prenatal, delivery and postpartum period were: use of antiretrovial therapy,
evidenced in seven (53.8%) of the studies, followed by the Anti-HIV testing and the concern in guiding the mothers not to breastfeed,
evidenced in six (46.1%) of the studies.

Conclusion: It is necessary to implement quality care to HIV-positive pregnant women, highlighting the need for continuing education
strategies to raise awareness, to mobilize and to train professionals involved in care, aiming at the prevention of vertical HIV
transmission to the newborn and the improvement of the quality of life of pregnant women.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é
uma doencga cronica infecciosa, causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Os primeiros casos de
AIDS no Brasil ocorreram na década de 80, considerados
uma epidemia que se alastrou rapidamente, tornando-se um
problema de satide publica’.

Acreditava-se que essa contaminagao ocorria, apenas,
em homossexuais, prostitutas, dependentes quimicos
e hemofilicos, que eram chamados de grupo de risco.
Porém, a contaminagdo atingiu outros grupos chamados
de feminilizagdo que sao mulheres de idade entre 20 a
34anos. Essa faixa etaria de mulheres contaminadas tornou-
se preocupante, pois se encontram em idades férteis
ocasionando um aumento de transmissao vertical da mae
para o recém-nascido?.

A preocupacao existente entre as gestantes com HIV é
o risco de transmissao vertical para seu RN. A maioria da
transmissao vertical ocorre durante o trabalho de parto
com 65%, outras ocorrem intradtero com 35%, essencial-
mente nas Gltimas semanas de gestacao e no aleitamento
materno, representando um risco adicional de transmisséo
de 7% a 22%°.

De acordo com o boletim epidemiolégico do Ministério
da Satde, nos anos de 2013 e 2014 foram notificados
70.677 casos de infecgao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) entre adultos e 773, em criangas. Dessas
notificagdes, 7.219 sdo de gestantes infectadas com virus
HIV. Nos tltimos dez anos, observou-se uma tendéncia de
queda estatisticamente significativa no Brasil com 35,7% de
contaminagdo da gestante com HIV para o RN*.

Essa significativa redugao nas taxas de transmissao vertical
é decorrente da conscientizagao das gestantes em realizar o
pré-natal, no qual ocorrem o aconselhamento e incentivo
para a realizacao do teste de HIV; a utilizagao precoce do
tratamento com antirretrovirais; a orientagdo sobre a escolha
da via de parto, a qual dependera das situagdes obstétricas
efou da carga viral; orientagbes no puerpério sobre a
nao adesdo ao aleitamento materno e sobre os cuidados
rotineiros, aumentando, assim, as chances da gestante ter
um bebé saudavel.

O conhecimento do status sorolégico da infecgao pelo
HIV e a precocidade do diagnéstico tornaram possivel
a interrupgao da cadeia de transmissao, além de permitir
uma atencdo adequada as gestantes infectadas®. A taxa de
incidéncia de HIV em gestantes no Brasil apresentou um
aumento significativo nos Gltimos dez anos, de 2000 até
2014 foi de 84.558, porém a taxa de deteccao de HIV,
em menores de cinco anos, tem-se observado uma queda

estatisticamente significativa na transmissao vertical no Brasil,
cerca de 35,7% respectivamente de 2004 a 2013”.

Diante disso, torna-se de grande relevdncia estudos que
possam evidenciar a importancia da atuacao da equipe
multiprofissional para garantir as gestantes soropositivas
um pré-natal, parto e puerpério de qualidade, evitando
a contaminagdo do recém-nascido. Portanto, o objetivo
deste estudo é ter como propdsitos identificar os fatores
que influenciam a adesdo da gestante ao acompanhamento
pré-natal e destacar os principais cuidados com a gestante
soropositiva durante o pré-natal, parto e puerpério.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual
se refere a um método que analisa e resume as pesquisas
de maneira sistematizada e contribui para aprofundamento
do tema investigado e, a partir dos estudos realizados
separadamente, é possivel construir uma Gnica concluséo,
pois foram investigados problemas idénticos ou parecidos®.
A questdo norteadora do presente estudo foi: Qual o papel
da equipe multiprofissional e os principais cuidados com a
gestante soropositiva durante o pré-natal, parto e puerpério?

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das
producbes cientificas nacionais sobre HIV na gestagao, pré-
natal, parto e puerpério, no periodo de 2007 a 2014. A
obtengdo dos dados ocorreu através de buscas processadas
por meio da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), sendo
utilizadas principalmente as bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os
descritores utilizados para a busca foram: HIV, Gravidez,
Transmissao Vertical, Cuidados pré-natal.

Para a realizacdo de uma pesquisa bibliografica de
qualidade, o primeiro passo é localizar a terminologia
autorizada e reconhecida mundialmente. O descritor
controlado é parte de um vocabuldrio estruturado e
organizado para facilitar o acesso a informagdo. Esses
vocabularios sdo usados como uma espécie de filtro
entre a linguagem utilizada pelo autor e a terminologia
da area’.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
estudos que abordem o HIV na gestacao, os principais
cuidados com a gestante com HIV e a importancia do
tratamento e acompanhamento adequado das gestantes com
HIV para evitar possiveis complicagdes a crianga; publicados
no idioma portugués. Foram excluidos artigos que nao
responderam a pergunta norteadora.

O acesso a base de dados e a coleta de dados foram
realizados em junho de 2015. Em seguida, todos os estudos
foram lidos na integra. Por meio dos descritores foram
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identificados 329 estudos, sendo selecionados 13 que
atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos.

Ap6s a leitura na integra de cada um dos artigos, foi
preenchido um instrumento, elaborado pelos autores
no Microsoft Word 2010, contendo os seguintes itens:
identificacdo do artigo, ano e pais de publicacdo, idioma,
tipo de instituicdo onde foi realizado o estudo, metodologia
empregada e o nivel de evidéncia e identificagdo da adesao
das gestantes soropositivas ao tratamento precoce; analise
de dados epidemiolégicos que mostraram o quantitativo
de gestantes soropositivo; destaque do papel da equipe
multiprofissional no pré-natal da gestante soropositiva;
identificacdo dos principais cuidados com a gestante
soropositiva durante o pré-natal, parto e puerpério;
conhecimento do cuidado puerperal que a gestante deve
ter com seu RN.

A avaliacdo do nivel de evidéncia foi classificada em:
Nivel 1 — revisoes sistemdticas ou metanalise de relevantes
ensaios clinicos; Nivel 2 — evidéncias derivadas de, pelo
menos, um ensaio clinico randomizado, controlado, bem
delineado; Nivel 3 — ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao; Nivel 4 — estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; Nivel 5 — revisao sistemdtica
de estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6 — evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo e
Nivel 7 — opinidao de autoridades ou relatério de comités
de especialistas. As evidéncias pertencentes aos niveis | e |l
sdo consideradas fortes, de Ill a V, moderadas e VI e VII,
fracas'®.

RESULTADOS

Foram encontrados 329 artigos, porém somente 13
foram utilizados, pois atenderam aos critérios de inclusao
do estudo. O ano em que mais houve publicages foi 0 ano
2008 com quatro (28,57%) e o ano que teve menor indice
de publicacdo foi 2007 com um (7,1%). Percebe-se que o
indice de publicagdes teve aclive no transcorrer dos tempos.
O periédico que mais publicou foi a Revista da Escola Ana
Nery Enfermagem com trés (23.0%).

Quanto & metodologia de pesquisa utilizada nos estudos
a que prevaleceu foi os ensaios clinicos delineados, sem
randomizagdo, presentes em seis (46,1%) estudos. Quanto
ao nivel de evidéncias, trés (23,1%) estudos pertencem
aos niveis | e Il que sdo considerados evidéncias fortes,
seis (46,1%) foram considerados de nivel Il a V, ou seja,
moderados e quatro (30,8 %) estudos VI e VII considerados,
fracas. Portanto, o que prevaleceu foram estudos de
evidéncias moderadas.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos estudos que
foram publicados no Brasil quanto ao ano, autor e periédico.

A distribuicao dos estudos quanto aos fatores que impedem a
adesdo das gestantes soropositivas as estratégias assistenciais
no pré-natal, parto e puerpério sao apresentados na Tabela 2.
Falta de acesso aos servigos de satide, medo do preconceito
e falta de capacidade profissional foram destacados em
quatro (30,7%) estudos como fatores que impedem a adesdo
das gestantes soropositivas as estratégias assistenciais no pré-
natal, parto e puerpério.

Tabela 1. Distribuicao dos estudos que foram publicados no Brasil
quanto ao ano, autor e periédico.

aﬁ:};‘;‘ézs Ano Autor Peri6dico
1 2007 Cechim etal. Rev Bras Enferm.
2 2008  Aradjo et al. Ciénc Satde Coletiva
3 2008 Cavalcante et al. Rev. Bras Saude Mater Infant.
4 2008  Silva et al. Esc Anna Nery
5 2009  Scherer et al. Esc Anna Nery
6 2010 Carneiro & Coelho  Ciénc Sadde Coletiva
7 2010 Darmont et al. Cad. Satide Piblica
8 2012 Aratjo etal. Esc Anna Nery
9 2013  Passos et al. Rev Bras Epidemiol.
10 2013  Teixeira et al. Rev Pesqui Cuid Fundam
11 2014 Faria et al. Psic: Teor Pesq.
12 2014 Tirado et al. Rev Bras Ginecol Obstet.
13 2014  Kleinubing et al. Rev Enferm UFPE on line

Tabela 2. Distribuicao dos estudos quanto aos fatores que impedem
a adesao das gestantes soropositivas as estratégias assistenciais no pré-
natal, parto e puerpério.

Fatores que impedem a adesao das
gestantes soropositivas as estratégias assistenciais n %
no pré-natal, parto e puerpério

Falta de acesso aos servigos de satde 4 30,7
Medo do preconceito 4 30,7
Falta de capacitagao profissional 4 30,7
Baixo nivel socioecondmico e de escolaridade 3 23,0
Falta no aconselhamento pré e pos-testes 3 23,0
Falta de qualidade do pré-natal 2 15,3
Aceitagao da gestagao 2 15,3
Dificuldade no acesso ao teste anti-HIV 1 7,6

A Tabela 3 reporta a distribuicdo dos estudos quanto
aos principais cuidados implementados pela equipe
multiprofissional a gestante soropositiva durante o pré-natal,
parto e puerpério. Alguns cuidados sao primordiais a gestante
soropositiva, uma vez que o uso da terapia antirretrovial
é evidenciado em sete (53,8%) estudos, seguido do teste
Anti-HIV e da preocupagdo em orientar as puerperas a nao
amamentar foram destacados em seis (46,1%) estudos.
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Dados referentes a distribuicdo dos estudos quanto aos
beneficios da adesdao da gestante soropositiva aos cuidados
no pré-natal, parto e puerpério constam na Tabela 4. A
prevencao da transmissao vertical foi apresentada em cinco
(38,4%) estudos como sendo o principal beneficio da adesao
a gestante soropositiva aos cuidados no pré-natal, parto e
puerpério.

Tabela 3. Distribuicdo dos estudos quanto aos principais cuidados
implementados pela equipe multiprofissional a gestante soropositiva
durante o pré-natal, parto e puerpério.

Cuidados a gestante soropositiva durante

o pré-natal, parto e puerpério n %
Uso da terapia antirretroviral 7 53,8
Teste anti-HIV 6 46,1
Nao amamentacao 6 46,1
Parto cesario 4 30,7
Aconselhamento pré e pds-testes 4 30,7
Uso de quimioprofilaxia com AZT pelo bebé 4 30,7
Uso de quimioprofilaxia pelas gestantes soropositivas 4 307
na hora do parto '
Acolhimento 2 15,3
Uso de preservativos nas relagoes sexuais 2 153
Grupos de apoio 2 15,3
Preparo e fornecimento de férmula infantil 1 7,6

Tabela 4. Distribuicdo dos estudos quanto aos beneficios da adesao
da gestante soropositiva aos cuidados no pré-natal, parto e puerpério.

Beneficios da adesao da gestante soropositiva

aos cuidados no pré-natal, parto e puerpério n %
Prevengao da transmissao vertical durante o parto 5 38,4
Autocuidado durante o pré-natal e o puerpério 3 23,0
Me[hor qualidade de vida durante pré-natal, parto e ) 153
puerpério !
DISCUSSAO

Os fatores que impedem a adesao das gestantes soropo-
sitivas aos cuidados durante o pré-natal, parto e puerpério
foram a falta de acesso aos servigos de satide, apresentado
em quatro (30,7%) estudos, e a dificuldade no acesso ao teste
Anti-HIV, evidenciado em um (7,6%) estudo, no qual o pro-
blema de acesso a gestantes soropositivas ao servigo de satde
inclue fatores socioecondmico e demografico que impedem
0 acesso as consultas do pré-natal, consequentemente,
atrapalham a adesao ao tratamento e dificultam o acesso
ao teste anti-HIV pela escassez de laboratérios, com isso
coloca-se, em risco, 0 acompanhamento para prevencao da
transmissao vertical'"-13,

O medo do preconceito foi identificado em quatro
(30,7%) estudos, e a aceitagdo da gestacao, em dois (15,3%)

estudos. Percebe-se que algumas mulheres gestantes
soropositivas tiveram problemas na aceitacdo da gestacao,
pois nao planejavam engravidar pela sua condigao clinica e
por ndo apresentarem condicao financeira que permitissem
a continuidade da gestacao e, por isso, até pensavam em
abortar™.

O medo de preconceito e discriminacdo surge pela
existéncia da patologia e chega a despertar, na gestante, o
sentimento de vergonha em procurar o servigo de salde
para a realizagdo do teste. Diante disso, é importante que
as equipes de satde desenvolvam estratégias que possam
sensibilizar a populagdo sobre a necessidade de realizar
os testes e 0 acompanhamento da gestante para evitar a
transmissao vertical>'11214,

A falta de capacitagao dos profissionais foi destacada em
quatro (30,7%) estudos, pois muitos profissionais nao sabem
lidar com a realidade e as complexidades do HIV/ADIS,
apresentam grande dificuldade de comunicagao e falta de
clareza na linguagem, fato que interfere, significativamente,
na qualidade da assisténcia prestada ao usudrio'21315,

Quanto a inexisténcia do aconselhamento da impor-
tancia dos pré e pos-testes, trés (23%) estudos mostraram
que os profissionais ndo estdo preparados para realizar
um aconselhamento individual e/ou coletivo. A falta de
aconselhamento acarreta problemas de saldde publica,
pois, nesse momento, informagdes sobre a importancia
do acompanhamento da gestante e do bebé devem ser
destacadas com o intuito de conscientizar os pacientes®>'2. A
falta de qualidade no atendimento ao pré-natal foi destacada
em dois (15,3%) estudos, mostrando que a baixa procura
pelo acompanhamento durante o pré-natal encontra-se
associada a falhas no aconselhamento e a rotatividades dos
profissionais'"'5.

O baixo nivel socioeconémico e de escolaridade foi
destacado em trés (23,0%) estudos, como sendo respon-
savel pela adesdao das gestantes soropositivas desde o
aconselhamento até o acompanhamento no pré-natal.
Muitas vezes, as gestantes ndo apresentam condigoes
financeiras para comparecerem &s unidades de salde
para a realizacdo do aconselhamento pré e pds-testes,
nao comparecem ao laboratério para a realizagdo do teste
anti-HIV e o acompanhamento do pré-natal. E a falta de
escolaridade dificulta a busca por informagdes e impede a
compreensao sobre a importancia de se realizar o teste e o
acompanhamento'314.

Dentre os principais cuidados implementados pela
equipe multiprofissional & gestante soropositiva, a utilizagao
de Grupos de Apoio foi destacada como uma estratégia
de impacto em dois (15,3%) estudos, nos quais a equipe
de satde ajuda as gestantes soropositivas a desenvolverem
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estratégias de enfrentamento da doenca através de apoio
psicolégico® 2.

O acolhimento foi evidenciado em dois (15,3%) estudos,
como uma medida necessaria para garantir a interagao entre
a gestante soropositiva e a equipe de salide, com o intuito de
promover a superacao dos desafios enfrentados pela gestante
através de orientacdo e informagdes positivas capazes de
resolver ou amenizar suas angustias'"°.

Através de portarias e normas técnicas, o Ministério da
Satde vem estabelecendo medidas para o aperfeicoamento
das agoes para o controle e reducao da transmissao de HIV no
pais. As medidas disponibilizam testes rapidos e exames de
seguimento, medicagdes antirretrovirais e materiais técnicos
que possibilitam aos profissionais prestarem orientagoes e
darem suporte s gestantes com HIV'>.

A adesdo ao uso da Terapia Antirretroviral foi evidenciado
em sete (53,8%) estudos, como uma estratégia que possibilita
a diminuicao significativa da carga viral, com isso aumenta a
possibilidade de engravidar pelo fato de superar o medo de
transmitir o virus para o bebé. O uso da terapia antirretroviral
é de suma importancia, pois, além de ser uma forma de
prevenir a transmissao vertical do HIV, possibilita que a
gestante tenha uma boa qualidade de vida®'15-18,

A administracdo da quimioprofilaxia com AZT pelas
gestantes soropositivas na hora do parto foi evidenciada
em quatro (30,7%) estudos. Sua via de administracao é por
via intravenosa e é administrada independente do nivel da
carga viral mesmo podendo apresentar 1.000 cépias/ml,
sendo capaz de reduzir significativamente a carga plasmatica
do HIV para niveis indetectdveis. Tornando-se um im-
portante meio de prevencdo contra a transmissao vertical
do HIV5,15,12,16'

Uso de preservativos nas relagoes sexuais foi evidenciado
em dois (15,3%) estudos o qual apresentou-se como um
cuidado aconselhado pela equipe de satde para que possa
diminuir o aparecimento de doengas oportunistas?®. A
realizacdo do Teste Anti-HIV foi apresentada por seis (43,1%)
estudos, como sendo a primeira etapa de prevencdo da
transmissao vertical do HIV, ja que, logo apds a confirmagao
da doenga, a gestante deve ser orientada sobre os cuidados
e tratamentos. E preconizado que esse exame seja feito
pela gestante logo na primeira consulta de pré-natal, porém
muitas gestantes ainda tém uma resisténcia para realizar o
exame, demonstrando receios em descobrir sua condicao
soroldgica, caso seja positiva®>131416.17,

A escolha do tipo de parto que serd realizado em
parturiente soropositivo dependera do nivel de sua carga
viral, sendo que, em quatro (30,7%) estudos, o parto Cesério
foi destacado como o mais recomendado e seguro, pois o
risco de transmissao vertical para o RN é minimo*'21517.

A ndo amamentacao foi destacada em seis (46,1%)
estudos, como um meio de prevencdo da transmissao
vertical do HIV, pois o virus estd presente no leite materno.
A inibicdo da lactacdo deve ser feita imediatamente apés
o parto, através, principalmente, da administracdo de
medicagbes para cessar a produgédo de leite materno®'21517,
Em decorréncia da inibicao da lactacao é necessario fornecer
suplementagdo ao recém-nascido. A férmula infantil foi
apresentada em um (7,6%) estudo como uma importante
estratégia para suprir as necessidades alimenticias do recém-
nascido'®.

A prevencao da transmissao vertical do HIV foi destacada
em cinco (38,4%) estudos, como um beneficio a adesao da
gestante soropositiva aos cuidados no pré-natal, parto e
puerpério. E importante a realizagio de cuidados orientados
pela equipe de salde, desde a fase do pré-natal, parto e
puerpério, pois, através dessas medidas e cuidados, é
possivel a prevengao da transmissao vertical do HIV para o
recém-nascido'?151619,

O enfrentamento da doenga, medidas profildticas
e o apoio recebido de familiares e da sociedade levam
as gestantes soropositivas a ter controle de sua vida e
consequentemente, aumentam sua expectativa e qualidade
de vida, pois dois (15,3%) estudos corroboram essa ideia'?1%.
Com o aumento da qualidade de vida e a diminui¢do do
risco da transmissao vertical do HIV ao RN, aumentou-se o
desejo de engravidar, ja que muitas gestantes soropositivas
relataram que a gravidez é um momento esperado por
muitas mulheres, dando-lhes, assim, expectativa de gerar
um bebé saudavel".

O autocuidado foi evidenciado em trés (23.0%) estudos,
como beneficios 4s gestantes com HIV, pois sao sensibilizadas
pela equipe de salide a satisfazer as necessidades do corpo e
da mente, melhorar o estilo de vida, evitar hdbitos nocivos,
desenvolver uma alimentacao sadia, conhecer e controlar os
fatores de risco que levam as doengas e adotar medidas de
prevengado de doengas?'"18.

Percebe-se que a maioria das gestantes é diagnosticada
com HIV, durante o periodo gestacional, e nesse periodo, o
aconselhamento e o teste anti-HIV sdo essenciais e integram
os cuidados no pré-natal. Porém, muitos profissionais
ainda nao sao capacitados e preparados para realizar o
aconselhamento. A partir da confirmagao da soropositividade,
a equipe de satde deve prestar uma assisténcia especifica as
gestantes contaminadas. A assisténcia terd como objetivo o
controle da carga viral e, consequentemente, a redugao dos
riscos da transmissao vertical do HIV para o bebé.

Entretanto, é necessario que os profissionais de satde
oferecam uma assisténcia de qualidade as gestantes soro-
positivas, o que justifica a necessidade da qualificagdo do
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profissional nesse contexto. E necessaria 4 implementagao
de estratégias de educacdo permanente que possam
sensibilizar, mobilizar e capacitar profissionais envolvidos
com essa assisténcia. Por isso, é de suma importancia, que
as gestantes com HIV sintam-se acolhidas nos servigos de
satde e tenham conhecimento para tomada de decisoes
com responsabilidades, visando & sua qualidade de vida e
a seguranga do recém-nascido. Portanto, sé assim tornarao
possiveis a conscientizagdo e a elaboragdo de estratégias
preventivas que promovam a redugao da transmissao vertical
do HIV de mae para filho.
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