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“Escolhi os plantbes, porque sei que 0 escuro da noite
amedronta os enfermos. Escolhi estar presente na dor
porque ja estive muito perto do sofrimento. Escolhi
servir ao proximo porque sei que todos nds um dia
precisamos de ajuda. Escolhi o branco porque quero
transmitir paz. Escolhi estudar métodos de trabalho
porque os livros sédo fonte do saber. Escolhi ser
enfermeira porque amo e respeito a vida!”

(Florence Nightingale)
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Resumo: O tema abordado busca compreender a importancia da assisténcia de
enfermagem no acompanhamento de gestantes portadoras de HIV/AIDS. Levando em
consideracdo que a atuacdo da enfermagem € de enorme importancia no cuidado
direto as puérperas soropositivas, fazendo a identificacdo precoce do HIV nas
gestantes ainda durante o pré-natal, para que haja tempo habil de realizar a
quimioprofilaxia para prevencdo da transmissao vertical. Trata-se de uma reviséo
bibliografica desenvolvida com o propdsito de contribuir para o conhecimento. O
estudo utilizou como fonte as bases de dados: livros; google académico; revistas
onlines; ScientificElectronic Library Online (SCIELO). A falta de conhecimento das
gestantes soropositivas é um dos principais motivos para uma grande quantidade de
transmissao vertical. Diante disso, o objetivo do nosso trabalho € demonstrar na
literatura condutas da assisténcia de enfermagem frente a gestantes portadoras de
HIV/AIDS, é de grande importancia prestar a assisténcia de enfermagem adequada,
compreender a patologia, possuir conhecimento sobre as consequéncias fisicas e
psicologicas associadas ao diagnostico, para lidar de maneira humanizada,

oferecendo a devida assisténcia no pré-natal.

Palavras-chave: Assisténcia. Enfermagem. HIV/AIDS. Gestantes. Pré-natal.

1 INTRODUCAO
A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma patologia adquirida
do sistema imunoldgico, ocasionada pelo virus da imunodeficiéncia Humana (HIV),

gue é transmitido através de contato sexual, exposi¢cao ao sangue ou fluidos organicos



infectados, e perinatal da mae ao neonato, o que chamamos de transmisséo vertical
(TV) (BRASIL, 2020).

O aumento de mulheres com Aids trouxe como consequéncia o crescimento
das taxas de TV do HIV. Essa situacdo provocou a infeccdo de um percentual
consideravel de criancas em todo o mundo com o virus HIV, devido que muitas
mulheres com Aids se encontram em idade reprodutiva entre 20 a 34 anos (LIMA et
al., 2017).

Esse alastramento do virus em gestantes, fez com que este se tornasse um
grande problema de saude publica, onde estudos epidemiolégicos mostram que as
acOes de prevencao, tratamento e controle do HIV/AIDS entre gestantes e puérperas
ainda é insatisfatoria, tornando-se necessario um atendimento especializado e equipe
capacitada no manejo de gestantes soropositivas (Ribeiro et al., 2017; SANTOS;
OKAZAKI, 2012).

A notificacdo do HIV em gestantes é obrigatéria e quanto antes iniciar a
profilaxia com antirretrovirais (ARV), maiores as chances de reducéo da TV e melhor
acompanhamento da crianga exposta (BRASIL, 2018).

Estimativas apontam que, a cada ano, 17.200 gestantes séo infectadas
pelo HIV, fazendo com que a TV seja responsavel por praticamente todos os casos
da infeccdo em criancas, onde a transmissao pode ocorrer intra-uterina, no parto e
também no aleitamento materno (BRASIL, 2014).

A enfermagem € de enorme importancia no cuidado direto as puérperas
soropositivas, fazendo a identificacéo precoce do HIV nas gestantes ainda durante o
pré-natal, para que haja tempo habil de realizar a quimioprofilaxia para prevencao da
TV e diminuindo a possibilidade de transmisséo para o bebé. Deve-se saber lidar com
mulheres nessa condicdo ndo somente pela doenca, mas principalmente por elas
encontrarem obstéculos que incluem questdées emocionais, sociais e éticas (ARAUJO,
2012).

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo bibliografica desenvolvida com o propdsito de
contribuir para o conhecimento. Desenvolvido em seis etapas: elaboracdo da pergunta
condutora; busca na literatura; extracdo de dados; avaliacdo dos estudos
encontrados; analise e sintese dos resultados e por ultimo a apresentacéo do trabalho

final.



Para conducgéo do estudo, sera formulada a seguinte questdo de pesquisa:
“‘Qual a importancia da assisténcia de enfermagem para gestantes portadoras de
HIV/AIDS?” As buscas serao realizadas entre os meses de marco a junho de 2022,
nas bases de dados: livros; google académico; revistas online; Electronic Library
Online (SciELO). Com os seguintes descritores: Assisténcia, HIV/AIDS, enfermagem,
gestante, pré-natal.

Serdo considerados como critérios de incluséo os artigos que responderam a
guestdo norteadora do estudo, no idioma Portugués. Dos critérios de excluséo:
producdes cientificas em formato de tese; dissertacdo; matéria de jornal; estudo de

€aso e revisao.

3 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Ribeiro et al. (2017), o enfermeiro possui o principal objetivo de
atuar sobre as gestantes soropositivas, de acordo com o manual de prevencdo as
doencas sexualmente transmissiveis (DST’s). Os aconselhamentos que a prética da
educacdo em saude oferta através da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), possui
uma grande relevancia e importancia na prevencao, no diagnéstico e na assisténcia
dos individuos infectados pelo HIV, uma vez que incentiva a préatica de habitos sexuais
mais seguros, diminuindo a intensidade dos diagnosticos, auxiliando no autocuidado
e na promog¢do a saude. Através do método que inclui os sinais e sintomas das
principais sindromes o enfermeiro obtera conhecimento se ha gestantes soropositivas
e outras DST, diagnosticando a infeccdo pelo virus precocemente e oferecendo uma
assisténcia de qualidade, adequada e respeitando toda individualidade.

A importancia da assisténcia de enfermagem no acompanhamento de
gestantes portadoras de HIV/AIDS. A assisténcia as gestantes soropositivas é de
grande relevancia tendo o cuidado humanizado, individualizado e através de uma
equipe multiprofissional por se tratar de uma gestacéo de alto risco, alcancando o
propésito de certificar o encorajamento para enfrentar as principais dificuldades
vividas por elas. Desta maneira, a assisténcia desse publico deve seguir
cuidadosamente e evitando julgamentos, discriminagdo e preconceito. Neste
momento, os profissionais devem ter muita sensibilidade para abordar o choque
vivenciado por essas mulheres, em ser gestante e estar infectada pelo virus do HIV
(FORTES, J.M et al., 2021).

O virus HIV, causador da Aids, compromete as células do sistema imunologico,
em especifico os linfécitos T CD4+ (gldbulos brancos do sistema imunoldgico) que

ajudam o corpo a responder a infecgéo, eles chegam a ficar abaixo de 200 unidades
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por mm3 de sangue. Em adultos saudaveis, esse valor varia entre 800 a 1.200
unidades. O HIV se multiplica danificando e destruindo a célula. Sem um tratamento
eficaz de uma combinagdo de medicamentos antirretrovirais (ARV), o sistema
imunologico fica enfraquecido, deixando o individuo vulneravel a outras doencas
oportunas (WORLD, 2017).

O HIV é transmitido por meio de relacdes sexuais (vaginal, anal ou oral)
desprotegidas com pessoa soropositiva, que j& tem o virus HIV, pelo
compartilhamento de objetos perfuro cortantes contaminados, como agulhas, alicates,
etc., por TV de mée para filho, durante o parto, amamentacdo e também de forma
intra-uterina, mesmo com 0s métodos ja existentes para a prevencéao, pode acontecer
durante a gestagéo, o virus consegue transcender a placenta contaminando assim o
sangue do feto (MARTINEZ et al., 2015).

A taxa de TV aumenta quando a gestante ndo estd passando por
tratamento adequado na gestacdo, tornando-se maior o numero de casos de
contaminacao no parto, e no periodo da amamentacao, a cada contato que a crianca
tem com leite materno maior a contaminacdo com o virus. Por isso € indicado a
suspensdao imediata do aleitamento nas gestantes apos o diagndstico de HIV (LIMA
etal., 2017).

As dificuldades de acesso de gestantes soropositivas ao pré-natal séo uma
realidade presente e implicai em dificuldade na realiza¢do do diagnostico e tratamento
precoce. Dentre os principais obstaculos, encontram-se questdes socioeconémicas e
demograficas que impossibilitam 0 acesso as consultas e atrapalham a realizacdo do
tratamento adequadamente. Além disso, 0 medo do preconceito e discriminacao séo
fatores que podem impedir a gestante de procurar o servico de saude para a
realizacdo do teste anti-HIV. Dessa forma, é interessante que sejam elaboradas
estratégias para captar essas gestantes para realizacdo do pré-natal também para
gue se sintam acolhidas neste servico, promovendo assim, a reducdo da TV (LIMA
SSetal., 2017).

Tendo em vista que um unico profissional ndo consegue desenvolver
atencdo de forma ampliada, € de grande importancia a atuacdo da equipe
interdisciplinar no acompanhamento de gestantes portadoras do virus HIV, que
vivenciam o tratamento para a profilaxia da TV, oferecendo a estas mulheres uma
assisténcia eficaz e humanizada. O acompanhamento no tratamento busca além da

prevencdo da mortalidade materna e fetal, assegurar o bem-estar, favorecer a
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compreensdo e adaptacdo as novas vivéncias decorrentes da gestacao, além de
instrumentalizar as gestantes em relacdo aos cuidados neste periodo (Liotta G et al.,
2013).

A assisténcia de enfermagem a gestantes soropositivas, segundo o manual
de prevencao a DST’s, o principal foco da enfermagem é durante o pré-natal, que é o
momento em que pode ser feito o acompanhamento e aconselhamento em relacao
aos cuidados que a gestante deve realizar, focando nos cuidados para a prevencéo e
complica¢cBes que podem ser causados durante o parto tendo como consequéncia a
TV. O enfermeiro também deve incentivar a realizagdo de testes rapidos, o uso de
antirretrovirais e evitar o uso de drogas que possam prejudicar o desenvolvimento do
feto (RIBEIRO et al., 2017).

De acordo com Ministério da Saude, toda gestante infectada pelo HIV
possui indicagdo para terapia anti-retroviral (TARV), antes de adquirir os resultados
dos exames que sao: CV-HIV, LT-CD4+ e genotipagem, tendo o objetivo de suprir a
carga viral de forma acelerada. No inicio do tratamento, para as gestantes, tém-se
como esquema preferencial tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) + raltegravir (RAL).
N&o obtendo uma aceitacdo benéfica, ha a opcdo de um esquema alternativo, como
a combinacao de tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) + efavirenz (EFV), em um Unico
comprimido. O esquema de TARV € um dos fatores que influenciam na sua adesao
contribuindo para um resultado favoravel (SILVA, 2015).

A ingestdo da zidovudina (AZT) em todas as situacdes,
independentemente do esquema de TARV utilizado pela gravida, é recomendado ser
feita na quantidade de 2 mg/kg/hora nas primeiras 22 horas e 1mg/kg/hora até nascer.
A AZT deve ser administrada por via endovenosa (EV) 4 horas antes do parto
(MARTINS et al., 2016).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O quadro a seguir busca descrever o conteudo dos principais trabalhos que

fundamentaram essa pesquisa. A fim de apresentar os resultados em um formato

sindptico:

Quadro 1-caracteristica de cada estudo quanto ao ano de publicacéo, titulos e

principais achados.

2012

puérpera com
HIV/AIDS no
alojamento

conjunto: a visao
da de

enfermagem.

equipe

que a equipe de
enfermagem tem
sobre o cuidado a
puérpera

soropositiva e a
implantagéo das
acoes e prevencao
da

vertical

transmissao

Autor/ano Titulo Objetivos Resumo dos
principais achados
1-ARAUJO et al| O cuidado a | Analisar a visao | Constatou-se a

necessidade de
melhor qualidade
da equipe de
enfermagem na
assisténcia

conjunto, com a

relacdo a puérpera

com HIV, em
particular sobre as
acoes de
prevencao da
transmisséao
vertical do HIV,
essas mulheres
enfrentam
situacdes de
conflitos diante da
vida e da
importancia do
acompanhamento
emocional por

equipe
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multiprofissional
capacitada, as
demandas, mesmo
em unidades de
saude da familia, o
acesso a consultar
pré-natal é dificil e
a prevencdo do
virus depende de
mudancas
politicas,

estruturais.

2- BRASIL, 2020

Boletim
epidemiolégico-
AIDS e DST Ano Il

O objetivo proposto
foi referir os meios
de transmissédo do
HIV e forma do
contagio da mae

para o neonato.

Observa-se que a
transmissao do HIV
de

aspectos

pode ocorrer
varios

seja por contato
sexual, exposicao

ao sangue ou

fluidos orgéanicos
infectados.

Ocasionando um
grande problema
nas gestantes
portadora do virus,
podendo transmitir
da mae para o feto
( transmisséo
vertical) préximo ao

parto ou durante o

mesmo.
3-CALDAS et al., | Percepcéo da | Auxiliar na|A equipe de
2015 equipe de | responsabilidade enfermagem deve
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enfermagem sobre
a gravidez no
de

infeccéo pelo HIV.

contexto

materna, 0s

cuidados com o
recém-nascido
fazendo entender
gue a vida pode ser
seguida com
qualidade e
autossuficiéncia,
por iSso e
necessario a equipe

preparada.

dar assisténcia e
atencdo emocional
e psicolégico a
paciéncia com o
virus, perante a
sociedade

auxiliando também
de
da

gestante com seu

ao nivel

conhecimento

diagndstico,
incentivar uma
alimentacao
saudavel,
beneficiando assim

0 desenvolvimento

do bebé, realizar
avaliacoes
nutricionais, a

7

perda de peso é

um dos efeitos
colaterais,
orientando a

mudanca de estilo
de vida e a pratica
de atividade fisica,
adotando  acbes
que previna O
contato com outras

doencas.

4-FORTES, J.M et
al 2021

Assisténcia de
enfermagem as
gestantes
diagnosticadas

O objetivo desse

estudo foi saber

como € prestada a

Podemos perceber
a importancia do
inicio da
assisténcia no
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com HIV no pré-
natal: Uma reviséo
integrativa

assisténcia de
enfermagem as
gestantes

diagnosticadas com
HIV
no pré-natal e

identificar as acodes

de enfermagem
desenvolvidas as
gestantes

diagnosticadas com
HIV durante o

prénatal e suas
contribuicoes.

planejamento e
nao apenas no pré-
natal, sendo esse
um momento
oportuno para
investigacao da
historia clinica do
casal, possiveis
situacdes de risco
e vulnerabilidade

no sentido de
planejar uma
gravidez  segura

para a mae e feto
evitando uma
transmissao

vertical. Além disso

destaca-se a
relevancia da
gualificagcao e
capacitacdo  dos
profissionais no
manejo das

gestantes com HIV.

5-LIMA et al 2017

Transmissao

vertical do HIV:
reflexdes para a
promocao da

salde e cuidado

de enfermagem

Refletir sobre a
transmisséo vertical
do HIV em conjunto
da promocédo da
saude e do cuidado

de enfermagem.

Observou-se que a
taxa de
transmissao
vertical aumenta
guando a gestante
nao realiza o pré
natal de forma
adequada,
tornando-se maior
0 namero de
transmissao no
parto e
amamentacao, a
cada contato que o
bebé tem com o
leite materno
aumenta
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o] rsco de
contaminacao,
devido a isso é
indicado a
suspensao
imediata da
amamentacao

apos o diagnostico
de HIV.

6-LIMA SS, et al.,
2017

HIV na gestéo: pré
natal, parto e

puerpério.

Identificar os fatores
que influenciam a
adesao da gestante
ao
acompanhamento
pré-natal com
principal objetivo de
cuidados com a
gestante
soropositiva durante

pré- natal e parto.

E necessario a
estratégia de
educacéo
permanente para
sensibilizar,
mobilizar e
capacitar
profissionais,
visando

de

para

assisténcia
qualidade
gestantes
soropositivas
prestando
cuidados
necessarios.
Fazendo com que
reduzam o0s casos
de

vertical do HIV para

transmissao

0 recém- nascido e
a melhora na
gualidade de vida

da gestante.
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7-RIBEIRO et al | Assisténcia de | Identificar as acbes | Deve ser prestada
2017 enfermagem a | de enfermagem | uma  assisténcia
mae e bebé | desenvolvidas a | pela equipe
portadores de | gestantes multiprofissional,

HIV/AIDS. diagnosticadas com | ressaltando a
HIV durante o pré- | importancia  das
natal e suas | acdes de educacao
contribuicoes. e saude voltadas
para o autocuidado
da gestante

realizando

atividades
educativas na
oportunidade  de
realizar agcbes que
orientam para a
prevencao da

transmissao
vertical reduzindo
risco de exposicéo

e transmissao.

8-SANTOS et al | Assisténcia de | Descrever a | O profissional de
2012 enfermagem a | assisténcia de | enfermagem deve
gestante enfermagem se conscientizar da

soropositivas para
HIV.

prestada durante o
parto normal

humanizado.

sua importancia na
assisténcia a
parturiente e ao
neonato  durante
todo o processo
gravidico,

educando,

promovendo a

saude, prevenindo
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e diagnosticando
intercorréncias na
gravidez durante o
pré-natal, a equipe
de enfermagem
deve ser parte
integrante da
equipe de saude na
assisténcia integral
a mulher, usando
seu conhecimento
técnico-cientifico

em conjunto com
seus preceitos
éticos e de
compromisso com
a profissao e com a
vida humana
proporcionando

uma  assisténcia
digna e com

gualidade.

Durante o atendimento a gestante deve ser abordado o conhecimento da
paciente em relacdo ao HIV/AIDS tirando todas as duvidas garantindo confianca e
sigilo sobre o diagndstico, avaliar o historico de tratamento com antirretroviral (TARV),
esquema vacinal, questionar o uso de preservativo nas relacbes sexuais, investigar
se houve um relacionamento abusivo de forma que néo haja julgamento e a gestante
se sinta mais segura para revelar, avaliar a situacao nutricional, historico clinico,
reprodutivo, social e familiar (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A equipe de enfermagem deve dar assisténcia e voltar a atencéo para o
lado emocional e psicolégico da paciente portadora do virus, perante a sociedade,

fazendo com que ela associe viver com HIV e ser mée, auxiliando na responsabilidade
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materna, aos cuidados com o recém-nascido e consigo mesma, fazendo entender que

a vida pode ser seguida com qualidade e autossuficiéncia (CALDAS et al., 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada para a fundamentacdo do trabalho foi identificada a
importancia do conhecimento dos profissionais de enfermagem nas avaliacées e em
suas respectivas condutas na assisténcia das gestantes com HIV/AIDS. Visto que,
torna-se necessario que haja, a importancia de campanhas educativas direcionadas
para a mulher, diminuindo o nimero de gestantes infectadas, que, em grande maioria,
encontram-se na fase reprodutiva. A educagédo em saude é o melhor método para os
profissionais atingirem um éxito, a gestante deve ser acompanhada durante todo o
ciclo gravidico, sendo oferecido apoio emocional ao longo de todos 0s processos
decorrentes desta fase.

Deve-se desenvolver uma postura acolhedora no contato direto com as
gestantes soropositivas, ensinando e instruindo, e assim facilitando a aceitacdo e o
entendimento da terapia, onde devem ser levadas em consideracdo as

particularidades de cada paciente atendida, pois suas necessidades sdo individuais.
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