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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

MANEJO CLINICO DA GESTANTE COM HIV POSITIVO NAS
MATERNIDADES DE REFERENCIA DA REGIAO DO CARIRI?

Esc Anna Nery(impr.) 2010 jul-set; 14 (3): 468-476

Clinical management of the hiv positive pregnant women in reference maternities
from the region of Cariri

Manejo clinico de la embarazada hiv positivo en las maternidades de referencia de la
region de Cariri

Camilla Thania Dias de Lima' Dayannne Rakelly de Oliveira® Edilma Gomes Rocha’ Maria Licia Duarte Pereira*

RESUMO

Esta pesquisa objetivou identificar como ocorre o manejo clinico e medicamentoso da gestante com HIV nas maternidades de
referéncia da regido do Cariri. Estudo descritivo, retrospectivo, com dados de 22 prontudrios e 21 fichas de notificacdo entre
agosto de 2003 e setembro de 2007, analisados por estatistica descritiva. Todas as gestantes realizaram 4 a 6 consultas de pré-
natal. A maioria recebeu profilaxia com AZT; foram realizados 16 testes rapidos para o HIV. O parto cesareo foi 0 mais utilizado;
17 receberam AZT intraparto e esquema completo; 9 iniciaram o AZT intravenoso antes de trés horas de internagdo. No
puerpério, sete realizaram inibicdo mecdnica da lactacdo; duas, inibi¢des hormonais; e oito, os dois métodos. Todos recém-
nascidos receberam AZT oral e formula infantil. As maternidades investigadas seguem as orientagSes do MS quanto: uso de teste
rapido, escolha do tipo de parto, profilaxia com AZT intravenoso, inibi¢do da lactagdo e cuidados imediatos aos recém-nascidos.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Gestantes. Transmissdo Vertical de Doenca.

Abstract

This research is aimed to identify how the medical and clinical
management of pregnant women with HIV in hospitals in the

Resumen

Esta investigacion objetivé identificar como ocurre el manejo
clinico y medicamentoso de las mujeres embarazadas con VIH

reference region of Cariri occurs. Descriptive, retrospective
study, with data from 22 medical and 21 from notification
sheets between August 2003 and September 2007, analyzed
by descriptive statistics. All women underwent 4 to 6 pre-
birthing consultations. Most had received prophylaxis with AZT;
conducted 16 rapid tests for HIV. The cesarean section was the
most used, 17 received intrapartum AZT and complete schedule,
9 started AZT intravenously before three hours in hospitalization.
In the puerperium, seven underwent mechanical inhibition of
lactation, two losses and eight both hormonal methods. All
newborns have received oral AZT and infant formula. The
investigated maternity hospitals following the guidelines on MS:
use of rapid test, select the type of delivery, prophylaxis with
intravenous AZT, inhibition of lactation and immediate care to
newborns.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Pregnancy.
Disease Vertical transmision.

en las maternidades de referencia de la region de Cariri. Estudio
descriptivo, retrospectivo, con datos de 22 prontuarios y 21
fichas de notificacion de agosto de 2003 hasta septiembre de
2007, analizados por estadistica descriptiva. Todas las mujeres
embarazadas realizaron de 4 a 6 consultas de prenatal. La
mayorfa recibié profilaxis con AZT; realizados 16 examenes
rapidos para el VIH. El parto [cesareo] fue el més utilizado; 17
recibieron AZT intraparto y esquema completo; 9 iniciaron el
AZT intravenoso antes de tres horas de internacion. En el
puerperio, siete realizaron inhibicion mecanica de la lactacion,
dos inhibiciones hormonales y ocho, los dos métodos. Todos
los recién nacidos recibieron AZT oral y formula infantil. Las
maternidades investigadas siguen las orientaciones del MS
cuanto: uso de examen répido, eleccién en el tipo de parto,
profilaxis con AZT intravenoso, inhibicion de la lactacion y
cuidados inmediatos a los recién nacidos.

Palabras Claves: Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida.
Mujeres Embarazadas. Trasmision vertical de enfermedad.

'Monografia apresentada para conclusdo de curso. (Bacharelado em Enfermagem), 2008.Cariri-CE-Brasil. E-mail: camillathania@hotmail.com,?Mestranda em
Bioprospec¢do Molecular pela URCA. Especialista em Obstetricia, docente da Universidade Regional do Cariri (URCA).Cariri-CE-Brasil. E-mail:
dayanne_rakelly@yahoo.com.br ,* Doutoranda em Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP), docente da Universidade Regional do Cariri (URCA).Cariri-
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é
a fase mais avancada da infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), doenga emergente,
transmissivel e de comportamento pandémico considerada
um dos maiores problemas de salde publica.' As tendéncias
de transmissdo deixam de ser restritas aos “grupos de riscos”
e passam a ser presentes no fenémeno de pauperizagdo,
feminizagdo, interiorizagdo e juvenilizagdo na populagéo.?

Em termos globais, tém-se 17,3 milhdes de mulheres
com 15 anos ou mais, vivendo com HIV, ou seja, cerca de
50% do total da populagdo infectada. No Brasil, a razdo de
sexo esta diminuindo e tornando-se equivalente, passando
de 15,1 homens/mulheres (1986) para 1,5 homens/mulher
(2005); identifica-se, entdo, o crescimento da infecgdo nas
mulheres,® sendo este o reflexo do comportamento sécio-
sexual, aliado as questdes de vulnerabilidade biolégica e
de género, bem como a crenca generalizada que as mulheres
estariam imunes e/ou menos expostas.

A concentragdo de mulheres infectadas na faixa etaria
de 25 a 34 anos traz como consequéncia o aumento da
transmissdo vertical, pois essas mulheres encontram-se em
plena fase reprodutiva.* A transmissdo vertical do HIV pode
ocorrer durante a “gestacdo (65%), no periparto (35%) e
amamentacdo entre 7% e 22%".° Tal fato, levou o Ministério
da Saude a determinar este agravo como de notificacdo
compulséria, tornando-o obrigatdrio e regulamentado pela
Portaria n® 993/GM, de 04/09/2000.°

No periodo entre 1996 e 2005, ocorreu reducdo de
transmissao vertical de 51,5. Isso foi atribuido a melhoria
do acompanhamento as gestantes pelos servigos de salde,
tanto nas Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto nas
maternidades durante o parto. ’

Diante do quadro da transmissdo vertical do virus,
um estudo multicéntrico realizado nos Estados Unidos e na
Franca, Protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group (ACTG
076), mostrou que a administracdo da Zidovudina (AZT)
na gestacdo, durante o parto e para o recém-nascido, reduz
a taxa de transmiss&o materno-infantil para 8,3%. Contudo,
a literatura mostra que, com a aplicagdo de todas as
intervencGes preventivas, essa redugdo pode variar de 1%
a2%’

Segundo o Estudo Sentinela Parturiente de 2004, a
incidéncia de HIV em gestantes tem-se mantido menor que
1% em todo o pais, mas mostra variagdes entre as regides,
e a prevaléncia do Nordeste chegou a 0,225%. Outros dados
revelados nessa pesquisa mostram que a cobertura de
sorologia para HIV na gestagdo foi estimada em 63%, sendo
a do Nordeste 31%, evidenciando, mais uma vez,
desigualdades regionais.’

Assim, o Ministério da Saude (MS) destaca que
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transmissdo vertical do HIV j& existem e sdo disponibilizados
pelas instancias federal, estadual e municipal. No entanto,
os dados epidemioldgicos ndo sdo satisfatorios e mostram
a necessidade de medidas mais eficazes para a reducdo
desse agravo.® Como estratégia, foi lancada pelo MS, em
2003, o Projeto Nascer, que tem como intuito principal o
acolhimento, o aconselhamento e testagem rapida para HIV
nas parturientes que ndo foram avaliadas no pré-natal. Estas
constituem uma das estratégias de ampliar o acesso das
gestantes ao diagnostico da infeccdo. *

A motivacdo pelo estudo decorreu da observagdo de
que, na pratica, a realizagdo do teste soroldgico gratuito
como exame de rotina pré-natal nem sempre esta disponivel,
0 que é somado a demora dos resultados. Acredita-se,
portanto, na sua relevancia pela possibilidade de identificar
o atendimento as gestantes com HIV positivo nas
maternidades.

Dessa forma, seguindo-se como parametro as atuais
recomendagdes do MS para a conducdo das gestantes
soropositivas para o HIV, investigou-se o seguinte problema
de pesquisa: Qual o manejo clinico direcionado as gestantes
com HIV positivo atendidas pelas maternidades de
referéncia da regido do Cariri? Mediante esse levantamento,
correlacionaram-se as informagdes encontradas com as
existentes na literatura, principalmente com as do MS, em
especial o Projeto Nascer nas Maternidades.

O presente estudo teve os sequintes objetivos:
Identificar o manejo clinico-medicamentoso e epidemioldgico
da gestante com HIV positivo; verificar as agdes para
prevencdo da transmissdo vertical do HIV apds a
implantacdo do Projeto Nascer nas Maternidades e
correlacionar as a¢des implementadas nas Maternidades
com as recomendacdes atuais do Ministério da Satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo,
retrospectivo documental, com abordagem quantitativa. O
cenario desse estudo compreendeu as maternidades de
referéncia da Regido do Cariri, ou seja, a maternidade do
Crato (entidade filantropica), de Juazeiro do Norte
(instituicdo municipal.) e na cidade de Barbalha
(instituicdo filantropica).

Foram fontes de coletas de dados: prontuérios
clinicos e fichas de notificagdo compulséria, sendo 22
prontudrios selecionados de gestantes com HIV, atendidas
nas maternidades referidas, e ainda 21 fichas de
notificacdo compulséria de gestantes com HIV positivo/
criangas expostas, pertencentes ao arquivo do Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia - NUHEP. Esta fonte foi
utilizada pelo fato de que as informagdes do Sistema de
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encontravam-se incompletas, com apenas sete registros
observados.

A investigacdo ocorreu no periodo de agosto de
2003 a setembro de 2007, em virtude de abranger desde
aimplantacdo do Projeto Nascer nas Maternidades até a
elaboragdo do estudo em questdo.

Os critérios de inclusdo foram: ser gestante, estar
vivendo com HIV, ter sido atendida em uma das maternidades
de referéncia no periodo de tempo mencionado; possuir
prontudrio arquivado no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) das instituicdes hospitalares; ter sido notificada no
SINAN. Foram critérios de exclusdo: ser gestante com HIV
positivo atendida em periodo diferente do escolhido para o
estudo; ndo ser registrada em caderno de protocolo das
maternidades; ndo ser notificada no SINAN e ndo ter
informacdes em caderno de protocolo das maternidades;
gestante com HIV que sem prontudrio arquivado no SAME das
instituicBes hospitalares.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2007 e
janeiro de 2008, ap6s emissdo do parecer favoravel do Comité
de Etica da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte — FM]
(protocolo n® 65/07 data 03/12/2007) e autorizagdo da
pesquisa pelas instituicbes hospitalares e secretarias de satde
supracitadas.

As informacdes foram provenientes do formulario da
ficha de notificacdo compulséria, atendendo as seguintes
variaveis: sociodemogréficas (idade, nivel de escolaridade,
ocupagdo e estado civil), clinico-obstétricas e terapéuticas,
enfatizando dados sobre o pré-natal, diagnéstico sorolégico e
conduta no servio obstétrico.

Apbs a coleta, os dados foram organizados no programa
informatico Microsoft Excel e submetidos a andlise estatistica,
considerou-se a frequéncia absoluta e percentual. Os resultados
foram apresentados em tabelas e quadros e discutidos com a
literatura existente, analisando-os a luz das recomendacdes
atuais do Ministério da Saude.

RESULTADOS

1.Caracterizagdo dos sujeitos
a) Caracteristicas sociodemogréficas

Apresentam-se na Tabela 1 as caracteristicas
sociodemograficas das 22 gestantes com HIV positivo, nas
maternidades de referéncia da Regido do Cariri. As
gestantes estudadas eram adultas jovens, com faixa etaria
entre 17 e 35 anos, prevalecendo a faixa etaria de 17 a 21
anos. Quanto a escolaridade, nove (41%) tinham 4 a 7
anos de estudo. Verificou-se também que 50% delas eram
trabalhadoras do lar, o restante exercia atividades de
agricultora (18,2%), estudante (13,6%), doméstica
(9,1%) e vendedora (9,1%). Considerando o estado civil,
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TABELA 1: Distribuicdo das gestantes com HIV positivo segundo a
idade, o grau de escolaridade, a ocupacdo e o estado civil.
Maternidades de referéncias da Regido do Cariri. Brasil. 2003 - 2007.

Variaveis F Fr %
Idade

17-21 10 0,454 454
22-26 6 0,273 27,3
27-31 4 0,182 18,2
32 ou mais 2 0,091 91
Nivel de escolaridade

Nenhum 2 0,091 9,1
De 1a 3 anos 3 0,136 13,6
De 4a7anos 9 0,41 41
De 8a 11 anos 5} 0,227 22,7
De 12 a mais 3 0,136 13,6
Ocupagéo

Do Lar 11 05 50
Agricultora 4 0,182 18,2
Estudante 3 0,136 13,6
Doméstica 2 0,091 9,1
Vendedora 2 0,091 9,1
Outras

Estado civil

Solteira 14 0,636 63,6
Casada 8 0,364 36,4
TOTAL 22 1 100

Fonte: Pesquisa direta em prontudrios hospitalares.

b) Caracteristicas epidemiolégicas

A exposicdo da propedéutica perinatal das gestantes
no estudo é visualizada na Tabela 2. O registro do pré-natal
estava presente em todos os prontudrios das gestantes,
entretanto o nimero de consultas predominantes foi de quatro
aseis (50%), e oito (36,4%) gestantes realizam sete a mais
consultas.

Quanto ao momento de diagndstico da mae, onze casos
(50%) ocorreram durante o pré-natal, e quatro (18,2%)
mulheres j& sabiam seu diagndstico antes da gestacdo. As
maternidades diagnosticaram cinco (22,7%) dos casos durante
o parto, e duas (9,1%) s souberam que estavam infectadas
pelo virus HIV ap6s o parto.

Verificou-se que dez (45,5%) gestantes ndo fizeram
profilaxia para HIV durante o pré-natal. Este fato esteve
associado a ndo identificacdo precoce do status soroldgico da
gestante, sendo as justificativas encontradas nas fichas de
notificacdo compulséria das gestantes com HIV positivo e
criangas expostas, as sequintes: a longa espera em filas para
marcar exames, a demora em recebé-los, a realizagdo de poucas
consultas pré-natais e a ndo solicitacdo do teste HIV pelos
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A realizagdo de teste rapido para o HIV nas maternidades
aconteceuem 16 (72,2%) dos casos, independentes dejé terem feito
asorologiaantes ou durante o pré-natal. Com essa estratégia, como
consta na Tabela 2, foi possivel detectar durante o parto cinco
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(22,7%) dos casos que desconheciam a sua soropositividade, além
de uma paciente que, mesmo sabendo de sua condicdo soroldgica,
n&o mencionou o fato no momento do parto; e duas (9,1%) s6 foram
detectadas apos o parto.

TABELA 2: Distribuicao das gestantes com HIV positivo segundo o n°® de consultas
no pré-natal, momento de diagndstico da infeccdo pelo HIV da mae, inicio do uso de
antirretroviral (ARV), medicaces utilizadas e realizagdo do teste rapido para HIV
nas maternidades de referéncias da Regido do Cariri. Brasil. 2003 - 2007.

Variaveis F Fr %
N° de consultas no pré-natal

Del- 3 1 0,045 45
De 4-6 11 0,5 50
De 7 e mais 8 0,364 36,4
Ignorado 2 0,091 9,1
Momento do diagndstico

Antes do pré-natal 4 0,182 18,2
Durante o pré-natal 11 0,5 50
Durante o parto 5 0,227 22,7
Apo6s o parto 2 0,091 9,1
Inicio do uso de antirretroviral

2° trimestre 7 0,318 31,8
3° trimestre 1 0,045 4,5
Sem registro de inicio 4 0,182 18,2
Né&o usou 10 0,455 45,5
Medicacdes utilizadas

AZT 8 0,364 36,4
AZT + outro ARV 0,091 9,1
Medicamento n&o informado 2 0,091 9,1
Né&o usou 10 0,454 45,4
Teste rapido para HI'V na maternidade

Sim 16 0,727 72,7
Néao 6 0,273 27,3
TOTAL 22 1 100

¢) Caracteristicas Clinicas Obstétricas

A Tabela 3 apresenta as colocagdes sobre a
propedéutica interpartal pela demonstracdo da |dade
Gestacional (IG) no momento do parto, do tempo de rotura de
membranas e da via de parto.

Analisou-se a IG no momento do parto e foi constatado
que 19 (86,4%) parturientes tinham tempo de gestagdo igual
ou maior que 38 semanas. A avaliacdo foi feita utilizando-se o
parametro clinico obstétrico: data da Ultima menstruacdo;
quando ndo encontrada, estimou-se pela referéncia a

. e

Quanto ao tempo de rotura das membranas, 12
(54,5%) parturientes mantiveram suas bolsas integras,
oito (36,4%) apresentaram duracdo menor de quatro
horas, e duas (9,1%) aumentaram o risco da transmisséo
vertical por permanecerem com bolsa por tempo superior
a quatro horas.

A operagdo cesariana foi a via de parto mais
utilizada, sendo que 16 (72,7%) gestantes receberam
essa indicacdo sem utilizar a carga viral como
determinante de escolha para a mesma, pois ndo foram
encontradas informagdes sobre a carga viral nos
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TABELA 3: Distribuicao das gestantes com HIV positivo de acordo
com a idade gestacional (IG) no momento do parto, via de parto e
tempo de rotura de membranas. Maternidades de referéncias da
Regido do Cariri. Brasil. 2003 - 2007.

Variaveis F Fr %

1G no momento do parto*

=30<38 3 0136 136
=38 19 0,864 864
Tempo de rotura de membranas

Bolsa integra 12 0545 545
< que 4 horas 8 0,364 36,4
> que 4 horas 2 0,091 91
Via de parto

Abdominal 16 0,727 72,7
Vaginal 6 0,273 27,3
TOTAL 22 1 100

Fonte: Pesquisa direta em prontudrios hospitalares e fichas
de notificacdo compulséria das gestantes HIV+ e criancas
expostas.™ |G expressa em semanas.

d) Caracteristicas da profilaxia e terapéutica ou Terapéutica da mée
e do recém-nascido

Analisou-se 0 manejo dlinico das gestantes com HIV positivo
instituido nas maternidades de referéncia, abrangendo desde oinicio da
profilaxia perinatal com AZT intravenoso e a quantidade de horas de sua
administragdo, até a conduta empregada para nibigdo da lactagdo.

Na Tabela 4 observou-se que 17 (77,3%) pacientes
receberam AZT intraparto, entretanto cinco (22,7%) ndo receberam.
Dentre as padientes que ndo receberam AZT intraparto, duas chegaram
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em periodo expulsivo, ndo havendo tempo habil para a administragdo
do AZT. Em uma das pacientes, foi detectado dbito fetal, ndo sendo
mais necessario dar continuidade ao Protocolo 076, e em dois casos
o diagnéstico da infeccdo pelo HIV na paciente s6 aconteceu apés o
parto. Vale ressaltar que em todas essas mulheres que ndo fizeram
uso do AZT houve evolucdo para parto vaginal, e em uma delas foi
realizada episiotomia. Ainda, pode-se constatar que o parto cesareo
foi a via com total associagdo ao AZT intraparto.

Nesse sentido, foi possivel identificar que nove (40,9%)
parturientes iniciaram o AZT intravenoso antes de trés horas de
internacdo, no entanto, duas (9,1%) s¢ iniciaram o AZT apds 24
horas de internagdo devido a espera de exames de HIV para
confirmacdo de diagnéstico em um caso, e, em outro, o teste rapido
56 foi realizado apds 27 horas de internagdo.

Assim, conforme pode ser observadona Tabela 4,a quantidade
de horas de AZT predominante foi de trés horas, 0 que ocorreu emoito
(36,6%) casos, seguida de umtempo superior atrés horas, ocorrendoem
seis (27,3%) casos. Dessaforma, pode-se nferir que se possibiitou uma
protegio amais paraofeto.

Todas as parturientes do presente estudo que fizeram AZT
intraparto realizaram o esquema completo, fazendo a dose de ataque
na primeira hora e em sequida a dose de manutencdo nas duas titimas
horas, como recomenda o Ministério da Satide.

Com relagdo ao risco de transmissdo ver tical pelo aleitamento
materno, foram realizados os seguintes métodos paraa supressao da
lactagdo: sete (31,8%) puérperas realizaram inibigo mecanica, duas
(9,1%) puérperas fizeram nibicéio hormonal, enquanto oito (36,4%)
realizaram a associagdo dos dois métodos de inibicdo da lactagdo.

TABELA 4: Manejo clinico na maternidade segundo n° de gestantes que fizeram
AZT intraparto, tempo: internagdo x inicio de AZT, quantidade de horas de
AZT, método de inibicdo da lactacdo. Maternidades de referéncias da Regido do

Cariri. Brasil. 2003 - 2007.

Variaveis F Fr %
Ne° de gestantes que fizeram AZT intraparto

Sim 17 0,773 77,3
Néo 5 0,227 22,7
Tempo: internacgdo x inicio de AZT

0-3 9 0,409 40,9
3- 6 4 0,182 18,2
7- 10 2 0,091 91
>24 2 0,091 91
Néo se aplica 5 0,227 22,7
Quantidade de horas de AZT

< 3 horas 3 0,136 13,6
3 horas 8 0,364 36,4
>3 horas 6 0,273 27,3
Néo se aplica 5 0,227 22,7
Método de inibicéo da lactacéo

Mecénico 7 0,318 31,8
Hormonal 2 0,001 91
Mecénico+ Hormonal 8 0,364 36,4
Sem informacédo do método 4 0,182 18,2
Néo realizou inibicdo 1 0,045 45
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Dando continuidade as atividades de andlise, julgou-
se importante apresentar as varidveis relacionadas aos
recém-nascidos (RNs) expostos ao HIV, tais como: uso de
AZT solugdo oral; uso de formula infantil e o tempo entre o
nascimento e o inicio do AZT xarope, a fim de explanar o
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manejo dos RNs nas maternidades no que diz respeito a
profilaxia da transmissdo vertical e uso AZT e relacionar
com o que preconiza o Ministério da Saude. Salienta-se
que foi preferivel explanar esses aspectos através da
elaboragdo de um quadro.

QUADRO: Tratamento instituido para os recém-nascidos verticalmente expostos nas
maternidades de referéncia. Regido do Cariri. Brasil. 2003-2007

Recém- Uso de AZT Uso de formula Tempo: nascimento X inicio do AZT
nascidos solucdo oral infantil (leite xarope

(xarope) artificial)
RN1 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN2 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN3 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN4 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN5 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN6 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN7 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN8 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN9 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN10 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN11 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN12 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN13 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN14 Nao se aplica Nao se aplica N4o se aplica
RN15 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN16 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN17 Sim Sem registro apos 24horas
RN18 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN19 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN20 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN21 Sim Sim nas primeiras 24horas
RN22 Sim Sim nas primeiras 24horas

A avaliacdo dos dados desse quadro mostra que 0s
cuidados direcionados aos RNs seguiram o que preconiza o MS,
pois todos eles receberam terapia antirretroviral por solucdo
oral, sendo que 20 (91%) RNs o fizeram nas primeiras 24
horas de vida, enquanto apenas um RN sé recebeu apos as 24
horas, devido ao diagndstico da infeccdo pelo HIV materna ter
ocorrido ap6s 33 horas do parto normal com episiotomia. O
caso que ndo se aplica diz respeito ao feto morto.

Em relagdo ao uso de formula infantil, 20 (91%) RNs
ofizeram, ndo constando o registro em um RN, o qual recebeu
leite materno, tendo sida prescrita a amamentagdo e, logo
depois, sido suspensa; supde-se que tenha havido
amamentagdo, pois amde desse RN, além do diagnéstico tardio,
como ja foi citado antes, também ndo utilizou nenhum tipo de
inibicdo da lactacdo. Por outro lado, esse RN pode ndo ter sido

mecdnio, cianose, sofrimento respiratério, necessidade de
incubadora aquecida e oxigénio sob halo, e com onze horas de
vida foi prescrita dieta zero, sonda orogéstrica aberta e vendclise.

A notificagdo compulsoria das gestantes com HIV
positivo e criancas expostas ocorreu nas maternidades de forma
satisfatdria, das 22 gestantes soropositivas para o HIV foram
encontrados registros de 21 (95,45%) fichas de notificagdo
arquivadas.

Ao contrério disso, no Servico de Vigilancia
Epidemioldgica dos municipios s6 foram encontradas sete
(31,82%) fichas que alimentaram o Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo-SINAN. Os casos em que foram
encontrados registros nas maternidades e ndo estavam no
SINAN foram informados aos Servicos de Vigilancia
Epidemioldgica a fim de se realizar busca ativa e contribuir
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DISCUSSAO

Neste estudo, identificou-se que a maioria das
gestantes sdo jovens adultas, com pouca escolaridade,
solteiras e do lar. Todas realizaram pré-natal, prevalecendo
entre quatro a seis consultas, porém nem todas tiveram a
oportunidade de realizar a profilaxia na gestacdo,
identificando-se, portanto, um acompanhamento
insatisfatorio.

Sobre a avaliacdo das a¢des de controle de parto e
nascimento dos RNs, em maternidades de Fortaleza-CE,
encontraram-se caracteristicas semelhantes; a maioria das
parturientes com HIV tinha entre 22 e 29 anos, era solteira,
com unido estavel, com pouco estudo, tinha entre um a dois
filhos, conhecia o diagndstico a menos de um ano e tinha
seis ou mais consultas no pré-natal, e todas no trabalho
parto realizaram tratamento antirretroviral, juntamente com
seus RNs. &

A recomendacdo classica na obstetricia preconiza
que toda gestante devera comparecer mensalmente ao pré-
natal, quinzenalmente do sétimo ao nono més, e
semanalmente no Ultimo més até o parto.® No caso das
gestantes com HIV, € necessario cumprir esse parametro ou
exigir mais consultas, com intuito de melhor aconselhamento,
realizagdo do teste anti-HIV e efetiva utilizacdo da Terapia
Antirretroviral — TARV.'

As variaveis momento do diagndstico e inicio do uso de
antirretroviral sdo extremamente importantes, pois se constata
como boa cobertura e captagdo precoce das gestantes para o
pré-natal de qualidade institui em tempo habil medidas de
prevencdo para a transmissdo vertical."

Desta feita, um estudo realizado no municipio de
Fortaleza, Ceard, o qual buscou avaliar a adesdo de gestantes
com HIV positivo as condutas profilaticas de transmisséo
vertical do HIV, identificou que a prevaléncia do diagndstico
ocorreu durante o pré-natal e, ainda, que a grande maioria
das gestantes recebeu o tratamento com AZT ainda na
assisténcia pré-natalina,'® fato que ndo foi confirmado no
presente estudo.

Esse estudo pode explanar que o diagndstico
durante, ou antes, do pré-natal constitui um fator primordial
para a prevencdo da transmissdo vertical. Assim, a profilaxia
na gestacdo esteve associada a0 momento do diagndstico,
pois, das quinze que sabiam ser soropositivas antes ou
durante a gestagdo, doze iniciaram a profilaxia a partir da
14% semana, como preconiza a literatura. Importante
destacar quanto a esse dado o resultado de uma pesquisa
que identificou os significados das gestantes sobre a
realizacdo do teste anti-HIV no pré-natal, dentre eles a
possibilidade de prevenir a transmissdo vertical, ou seja,
proteger o filho, e ser este recurso laboratorial parte da
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0 teste rapido para o HIV aconteceu em 16 (72%)
casos, independentes de ja terem feito a sorologia antes ou
durante o pré-natal. Esses testes sdo instrumentos de grande
utilidade para aplicagdo do Projeto Nascer nas Maternidades
e, consequentemente, a reducdo da transmissdo vertical do
HIV no terceiro trimestre da gestacdo, pois o periodo maior
de transmissdo ocorre no periodo intraparto (65%).>

Para garantir a profilaxia no periparto, foi detectada
nesse estudo a utilizagdo da operacdo cesariana, visto que
ndo constavam registro nos prontudrios sobre a
monitoriza¢do imunoldgica (contagem de linfocitos TCD4)
e viroldgica (avaliagdo de carga viral), e ainda constatar
que o parto cesareo foi a via com total associagdo ao AZT
intraparto.

Segundo o Ministério da Salde, recomenda-se a
cesariana eletiva com 38 semanas completas em todas as
mulheres com carga viral superior a 1.000 cépias/mL,
determinada a partir de 34 semanas, ou naquelas em que
este parametro laboratorial ndo estiver disponivel. Para
mulheres com cargas virais inferiores a descrita ou
indetectdvel, a via de parto deverd ser baseada na indicagdo
obstétrica.™

Contudo, questionam-se atualmente os beneficios da
cesariana quanto a carga viral materna, tendo em vista que
0 risco de transmissdo € inferior a 2% para as mulheres com
esquema triplice de antirretrovial durante o pré-natal, e
segue-se o protocolo 076 que mostra que a administragdo
de AZT (endovenosos) na parturiente e no recém-nascido
(solugdo oral) reduz a taxa de transmissdo materno-
infantil.".

0 esquema completo de AZT intraparto foi administrado
na maioria da populagdo estudada, antes de trés horas de
internacdo e duragdo de AZT predominante de trés horas
(36,6%). Pode-se inferir que as maternidades da Regido do
(ariri estdo fazendo o possivel para sequir as orientacdes do
Ministério da Saude, e que se possibilitou uma protecdo a mais
para o feto. Constatou-se que em todas as mulheres que ndo
fizeram uso do AZT houve evolucdo para parto vaginal e em
uma dela foi realizada episiotomia.

Um estudo sobre dez anos de assisténcia obstétrica a
portadores do HIV na maternidade das clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) detectou valores menores, em
que 8,8% das parturientes ndo receberam o medicamento
endovenoso; a falha na administragdo de AZT intraparto esteve
atrelada ao periodo expulsivo. '

OrientacGes durante o pré-natal sobre a identificacdo
dos primeiros sinais/sintomas do inicio do trabalho de parto e a
procura do atendimento hospitalar constitui um importante fator
que possibilita a essas gestantes receberem o esquema
completo de AZT no intraparto.' Assim, o inicio da
administracdo de AZT injetavel estd recomendado trés horas
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Identificou-se que, no puerpério, os parametros
recomendados para a prevencdo de transmissao vertical do
HIV pela inibicdo da lactacdo mecanica ou hormonal, ou pela
associagdo dos dois métodos foram sequidos. Assim, é possivel
inferir que as orientagdes sobre este aspecto estdo em
concordancia com a descrita na literatura, a qual recomenda o
enfaixamento das mamas (inibicdo mecanica) por um periodo
de dez dias, evitando-se a manipulagdo e estimulacdo, medida
essa que, isolada, alcanca sucesso em 80% dos casos.'”

Utiliza-se a inibigdo hormonal quando hé dificuldades
na manutencdo do enfaixamento durante o periodo prolongado
no puerpério, permitindo que o sequimento do conjunto de
medidas preconizadas resulte em importante reducdo da
transmissdo vertical. Outra medida recomendada é a remogdo
imediata de sangue e secrecdes em contato com pele e mucosa
doRN.®

Quanto aos cuidados com os RNs, os seguimentos estao
de acordo com o que esta preconizado, pois todos receberam
AZT solugdo oral - formula infantil; 20 (91%) RNs o fizeram
nas primeiras 24 horas de vida. Assim, os dados confirmam a
possibilidade do tratamento da crianga exposta em tempo habil
e melhor orientagdo da mde quanto a suspensdo da
amamentacdo, adquirida durante o pré-natal ou parto.

No que diz respeito a notificacdo compulséria das
gestantes com HIV positivo e criangas expostas, esta ocorreu
nas maternidades de forma satisfatoria; das 22 gestantes
soropositivas para o HIV, foi encontrado registro 21
(95,45% fichas de notificacdo arquivadas no Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia- NUHEP, em desacordo com apenas sete
(31,82%) fichas que alimentaram o Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo — SINAN.

Essa problematica traz consigo a mudanca na real
situagdo epidemiolégica dos municipios, dificultando as
producdes cientificas, pois muitos dos resultados
encontrados nesse estudo ndo existiriam e,
consequentemente, se perderia uma oportunidade de
ampliacdo e solicitacdo desse conhecimento da realidade
sobre o manejo das gestantes com HIV positivo na Regido
do Cariri.

CONCLUSOES

0 estudo visou identificar a maneira como as gestantes
com HIV positivo estdo sendo acompanhadas, sobretudo, em
se tratando do manejo clinico e medicamentoso, nas
maternidades de referéncia da Regido do Cariri ap6s a
implantacdo do Projeto Nascer.De modo geral, as maternidades
investigadas seguem as orientagdes do MS quanto a assisténcia
ao parto das gestantes com HIV positivo, no que diz respeito
ao uso de teste rapido, escolha do tipo de parto, habilidade
para iniciar a profilaxia com AZT intravenoso e tempo

nracanizada inthic3A dAa lacrtar3a c-am matadace adandiindac a
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De acordo com os resultados encontrados nessa
pesquisa, as maternidades estudadas estdo buscando dar
assisténcia de qualidade as gestantes com HIV positivo durante
o parto e puerpério, reduzindo os riscos da transmissdo vertical,
mediante o sequimento das consultas profilaticas recomendadas
pelo MS.

Esses resultados possibilitam ampliar o
conhecimento quanto a compreensdo e organizacao da
assisténcia as gestantes soropositivas, abrindo portas para
novos questionamentos que ddo margem a realizagdo de
novas pesquisas que possam incluir os profissionais da
assisténcia primaria, os gestores, a vigilancia
epidemioldgica, os servicos de saude, as mulheres infectadas
pelo HIV e as criancas expostas
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