ISSN:2238-7234

Costa EDS, Vieira FS, Carvalho Filha FSS. Nursing care to pregnancy HIV+
: . . e o w 1
~ == =i | B e . :
N —— ‘ — — >
\- ’ - — - —
Revista de Enfermagemda UFPI = _ ISSN 2238-7234

REVISAO / REVIEW / REVISION

Nursing care to pregnancy HIV+
Assisténcia de enfermagem a gestante HIV+
Cuidados de enfermeria al embarazo HIV+

Ederson dos Santos Costa’, Francilene de Sousa ;/ieira 2 Francidalma Soares Sousa Carvalho
Filha

ABSTRACT

Objective: To identify the contributing factors of the refusal of prenatal care for HIV + pregnant women and
nursing interventions that can provide pregnant women diagnosed a good evolution of your pregnancy
ensuring their health and the newborn. Methods: A systematic literature review conducted in virtual
databases in the months of August, September, October and November 2012, the descriptors prenatal care,
HIV in pregnancy, nursing and HIV nursing care for HIV-positive, nursing care for pregnant women with HIV.
Results: The adoption of strategies to develop the best assistance to HIV positive pregnant women has the
principle of identification of clinical and epidemiological profile, so that measures are designed to drive more
effective in monitoring the patient, preventing the withdrawal of antenatal and effectiveness of therapy.
Conclusion: The proper monitoring of pregnant women with HIV during antenatal enables the reduction of
transmission of the virus.

Keywords: Nursing care. Pregnancy. Human Immunodeficiency Virus

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores contribuintes da recusa da assisténcia pré-natal pela gestante HIV+ e as
intervencoes de enfermagem que podem proporcionar as gestantes diagnosticadas uma boa evolucao de sua
gestacdo garantindo sua salde e do recém- nascido. Metodologia: Revisao sistematica da literatura realizada
em bases de dados virtuais nos meses de agosto, setembro, outubro e novembro de 2012, a partir dos
descritores assisténcia pré-natal, HIV na gestacdo, enfermagem e HIV, assisténcia de enfermagem a portadora
de HIV, assisténcia de enfermagem a gestante com HIV. Resultados: A adocdo de estratégias para melhor
desenvolver a assisténcia a gestante soropositiva tem como principio a identificacdo do perfil clinico e
epidemiologico, para que assim sejam elaboradas medidas para uma conducdo mais eficaz no
acompanhamento da paciente, impedindo a desisténcia das consultas pré-natais e eficacia da terapéutica.
Conclusdo: O acompanhamento adequado de gestantes com o HIV durante a consulta pré-natal possibilita a
reducao de transmissao vertical do virus.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Gravidez. Virus da Imunodeficiéncia Humana.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que contribuyen a la negativa de la atencion prenatal para mujeres
embarazadas VIH + y las intervenciones de enfermeria que puede proporcionar a las mujeres embarazadas
diagnostica una buena evolucion de su embarazo garantizar su salud y la del recién nacido. Métodos: Revision
sistematica de la literatura realizada en las bases de datos virtuales en los meses de agosto, septiembre,
octubre y noviembre de 2012, el cuidado prenatal descriptores, el VIH durante el embarazo, lactancia y
cuidado de enfermeria para el VIH seropositivo, atencion de enfermeria para las mujeres embarazadas con
VIH. Resultados: La adopcion de estrategias para desarrollar la mejor asistencia a las mujeres embarazadas
VIH-positivas tiene el principio de la identificacion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, por lo que
las medidas estan destinadas a atraer mas eficaz en el seguimiento del paciente, impidiendo la retirada de la
atencion prenatal y la eficacia de la terapia. Conclusion: El control adecuado de las mujeres embarazadas
con VIH durante el control prenatal permite la reduccion de la transmision del virus.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Embarazo. Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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INTRODUCAO

A atencao direcionada a mulher em seu periodo
gravidico é denominada assisténcia pré-natal, segue
um protocolo de condutas da medicina preventivas
para acompanhar a mulher durante a gestacao, busca
a orientacdo dos habitos alimentares, assisténcia a
gestantes e familiares acerca dos eventos da
gestacao e preparacao para a maternidade, assim
como identificar de forma precoce as possiveis
durante a

intercorréncias que podem ocorrer

gestacdo e que poderia afetar a mae e/ou
concepto'".

A assisténcia de enfermagem durante a gestacao
esta relacionada a consulta pré-natal, periodo no
qual é realizado o acompanhamento da gestante até
o momento do parto, tomando a evolucdo clinica
tanto da mae como do concepto, a fim de identificar
riscos maternos e fetais?.

O HIV é uma sigla que vem do inglés e significa
virus da imunodeficiéncia humana, um microrganismo
responsavel por causar disfuncdo do sistema
imunoldgico, se utilizando da estrutura das células
infectadas para se multiplicar. A contagem de
linfocitos T CD4+ é um indicador para se medir o
prognostico e avaliar a necessidade de uma terapia-
antirretroviral (TARV)®. Durante o ciclo gravidico
pode ocorrer a transmissao do virus ao feto que pode
trés formas distintas:

se da de por via

transplacentaria por meio da secrecdo vaginal
durante o parto, ou através do leite materno®.

Segundo o manual de Recomendacdes para
Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes do Ministério da
Satde®, a taxa de transmissao vertical (TV) do HIV
quando nao se realiza nenhuma intervencao, pode
chegar a 20%, porém quando ha utilizacdo de
medidas profilaticas como o uso de Antirretrovirais
combinados, cesariana eletiva a carga viral é menor
que 1000 copias/ml e a reducao da TV do HIV podem
atingir niveis entre 0% e 2%. Dados mostram que até
o més de junho de 2005 83,7% das ocorréncias de
soropositividade do HIV em criancas menores de 13
anos, foram através da transmissao vertical®”). A nao
adesao ao pré-natal para as gestantes diagnosticadas
com HIV é um dos fatores que tem dificultado o
diagnostico e realizacao do tratamento.

Diante disso realiza-se esse estudo que tem como
principal objetivo identificar os fatores contribuintes
da recusa da assisténcia pré-natal assim como as
intervencées de  enfermagem

que  podem
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proporcionar as gestantes diagnosticadas HIV+ uma
boa evolucao de sua gestacao garantindo sua salde e

do recém- nascido.

METODOLOGIA

O estudo a seguir trata da realizacao de uma
pesquisa exploratoria, realizada através de revisao
sistematica. Esse tipo de revisdo disponibiliza um
recurso das evidéncias relacionadas a uma estratégia
de investigacdo ou resposta especifica, mediante
aplicacdo de métodos explicitos e sistematicos de
busca, apreciacdo critica e sintese da informacao
selecionada®.

Para a selecao do material que se deu nos meses
de agosto, setembro, outubro e novembro de 2012,
realizou-se busca no ambiente virtual nas seguintes
de dados

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -LILACS,

bases cientificas: Literatura Latino
Scientific Electronic Library Online - SciELO e Ibecs -
indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude, a
partir dos seguintes descritores: Assisténcia pré-
HIV

assisténcia de enfermagem a portadora de HIV,

natal; na gestacao; enfermagem e HIV;
assisténcia de enfermagem a gestante com HIV.

A selecao dos estudos a serem analisados se deu a
partir dos seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos
relacionados a tematica em questdo, 2)terem sido
redigido na forma de artigos ou teses, dissertacoes e
livros, 3) constar nas bases de dados LILACS, SCIELO
e/ou IBECS, 4) serem redigidos ou traduzidos em
portugués. Os critérios de exclusdo foram os
seguintes: 1) Serem artigos de revisao, 2) textos
incompletos (resumos), 3) repeticdo de um mesmo
artigo em mais de um banco de dados, 4) Falta de
relacdo com o objeto de estudo.

Ao final do processo de levantamento dos dados,
foram encontradas 2014 producdes nas Bases de
Dados 01),

refinamento, a amostra se constituiu em grupo

(conforme  organograma apés o
formado por 25 artigos. Em seguida, foram analisados
os titulos e os resumos de todos os artigos
identificados na busca eletronica sendo 04 excluidos
por se tratar de revisdao sistematica, 05 por nao se
aplicar diretamente ou indiretamente ao objeto de
estudo, e 08 por terem sido encontrados em mais de

uma base de dados
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Organograma 01 - Distribuicao Sistematica dos trabalhos encontrados. Brasil, 2012.

AMOSTRA DE ESTUDO

Pesquisa na Scielo

Pesquisa na Lilacs

Pesquisa na [becs

Assisténeia pré-natal (237

artigos)

Assisténeia pré-natal{1080

artigos)

Assisténcia pré-natal

(T0artigos)

HIV na gestacio (38artigos)

HIV na gestacdo (320 arfizos)

HIV na gestacdo (1 artigo)

Enfermagem e HIV. {37

Enfermagem e HIV ({176 artigos)

Assisténeia de enfermagem a

portadoras de HIV (2 artigos)

Enfermagem e HIV (3 artizos)

Assisténeia de enfermagem a

portadoras de HIV (6 artigos)

Assisténcia de enfermagem a

portadoras de HIV (0 artizos)

Assisténeda de enfermagem a

gestantescom HIV (2 artigos)

Assisténcia de enfermagem a

gestantescom HIV (Dartigos)

Assisténeia de enfermagem a

gestantes com HIV (0 artigos)

— Selecionados 23 artizos para leitura €«
. 'S
4 revisdes e § ) ) 5 nio atendiam
. — 8 Artigos foram selecionados -]
duplicados aos objetivos

Desta maneira, conforme observado, identificou-
se 8 trabalhos que preenchiam aos critérios de
inclusao. Em seguida, partiu-se para o cruzamento
das referéncias para evitar duplicidade dos dados, e
cada artigo foi identificado por meio de cddigos de

acordo com o tipo de trabalho e a ordem de leitura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da compreensdao e analise dos dados
obtidos por meio da leitura do material selecionado,
observou-se que 25% dos trabalhos apresentavam
abordagem qualitativa e 75% quantitativa, todos
realizados em locais de referéncias para o
atendimento de gestantes com HIV+.

A opinido de profissionais de saide no que se
refere a TV, ressalta a inadequacao do pré-natal e
também a indisponibilidade de resultados de testes
rapidos que tem influenciado de forma negativa a
aplicacdo das recomendacoes do Ministério da Salde
para profilaxia de atencdo a gestante soropositiva‘®.

Identificou-se nos artigos analisados, que em
virtude do crescente numero de casos de mulheres
com diagnostico de HIV em sua fase reprodutiva,
tem-se intensificado as medidas profilaticas para
evitar a TV do HIV tais como a adocao de cesarea
eletiva como via de parto e suspencao do
aleitamento materno, seguindo  assim  as
recomendacoes de medidas de prevencao da

Coordenacdo Nacional de DST/AIDS® 1),

Para o desenvolvimento da assisténcia de
enfermagem, vale ressaltar que os trabalhos
pesquisados destacam o perfil educacional das
gestantes com diagnostico de HIV baixo, onde o
diagnostico do soropositividade se da durante a
gestacao, demonstrando assim a necessidade de se
realizar um pré-natal no tempo certo e de forma
adequado para que se inicie as medidas preventiva
de TV(7’10’12).

As gestantes HIV positivas apresentavam o perfil
clinico com as seguintes caracteristicas, media de 26
anos de idade, de cor branca, com o maior
percentual de gestantes primiparas, o meio pelo qual
adquiriram o virus foi através do parceiro infectado e
o diagnostico da contaminacdo so se deu durante o
periodo gestacional'?.

A adocdo de estratégias para melhor desenvolver
a assisténcia a gestante soropositiva tem como
principio a identificacdo do perfil clinico e
epidemioldgico, para que assim sejam elaboradas
medidas para uma conducdo mais eficaz no
acompanhamento da paciente, desta forma
impedindo a desisténcia das consultas pré-natais.

O numero de consultas pré-natal ao longo da
gestacao tem sido insignificante para que se tenha
uma assisténcia adequada, sendo o motivo para a nao
adesao a auséncia de planejamento familiar, negacao

do diagnéstico de HIV e a falta de autocuidado".
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Ha uma importancia relevante no que se refere ao
estado nutricional da gestante com HIV, pois as
mudancas antropométricas observadas revelam a
piora da condicao nutricional da mae ao longo da
gestacdo com a ocorréncia de ganho de peso
insuficiente e elevado quadro de anemia entre as
participantes da pesquisa. Destacando a relacdao com
trabalhos realizados no continente africano, uma vez
que durante a realizacao de sua pesquisa nao havia
estudos nacionais que abordassem as medidas

antropomeétricas neste grupo de gestantes'?.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 acompanhamento adequado de gestantes com o
HIV durante a consulta pré-natal possibilita a reducao
de transmissdao vertical do virus. Contudo, faz-se
necessario a adesdo da assisténcia pela equipe de
enfermagem a fim de se obter eficacia. Com base nas
pesquisas, constatou-se a importancia da terapia ARV
no periodo da gestacdo, uma vez que este
tratamento tem apresentado resultados significativos
na reducao da TV, assim como a sua administracao ao
recém-nascido, cesarea eletiva e a ndo amamentagao
do bebé, conferindo com estes procedimentos a
reducao do risco de contagio do neonato pelo virus.

Acredita-se com este estudo, contribuir para a
identificacao dos fatores que tem impedido a nao
adocdo de medidas profilaticas, uma vez que o
nimero de consultas durante a gestacao tem sido
insuficiente, o que tem dificultado a assisténcia de
qualidade a este publico. Também destacando as
caracteristicas epidemiologicas e nutricionais que
mais se evidenciaram durante a sua producao.

Assim sendo, esta producao se qualifica como
fonte de pesquisa para auxiliar na assisténcia de
enfermagem a gestantes soropositivos mediante
conhecimento dos fatores que interferem na adesao

ao tratamento.

REFERENCIAS

1. Rezende J. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

2. Ministério da Salde (BR). Instituto para o
Desenvolvimento da Salde. Universidade de Sao
Paulo. Manual de Enfermagem. Brasilia: Ministério
da Saude; 2001.

3. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 72
ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

4. Netto HC, Sa RAM. Obstetricia basica. 2. ed. Sao
Paulo: Atheneu; 2007.

Nursing care to pregnancy HIV+

5. Ministério da Saide (BR). Secretaria de Vigilancia
em Salde. Programa Nacional de DST/Aids.
Recomendacdes para Profilaxia da Transmissao
Vertical do HIV e Terapia Anti-Retroviral em
Gestantes. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

6. Moura EL, Praca NS. Transmissao vertical do HIV:
expectativas e acoes da gestante soropositiva. Rev
Latino-Am Enfermagem 2006; 14(3): 405-13.

7. Darmont MQR, Martins HS, Calvet GA, Deslandes
SF, Menezes JA. Adesdo ao pré-natal de mulheres
HIV+ que nao fizeram profilaxia da transmissao
vertical: um estudo socio-comportamental e de
acesso ao sistema de salde. Cad Salde Publica 2010;
26(9): 1788-96.

8. Sampaio RF. Mancini MC. Estudos de Revisao
Sistematica: um guia para sintese criteriosa da
evidéncia cientifica. Rev Bras Fisioter 2007; 11(1):
83-89.

9. Farias JPQ, Franco A, Santos KP, Dourado |, Castro
BG. Prevencao da transmissao vertical do HIV:
atitude dos obstetras em Salvador, Brasil. Rev Bras
Ginecol Obstet 2008; 30(3): 135-41.

10.Cavalcante MS, Silveira ACB, Ribeiro MAS, Ramos
Junior AN. Prevencao da transmissao vertical do virus
da imunodeficiéncia humana: analise da adesao as
medidas de profilaxia em uma maternidade de
referéncia em Fortaleza, Ceara, Brasil. Rev Bras
Salde Matern Infant 2008; 8(4): 473-79.

11.Nishimoto TMI, eluf neto J, Rozman MA.
Transmissao materno-infantil do virus da
imunodeficiéncia humana: avaliacao de medidas de
controle no municipio de Santos. Rev Assoc Med Bras
2005; 51(1): 54-60.

12.Brandao T, Silva KS, Sally EFO, Dias MA, Silva CVC,
Fonseca VM. Caracteristicas epidemiologicas e
nutricionais de gestantes vivendo com o HIV. Rev
Bras Ginecol Obstetricia 2011; 33(8): 188-95.

13.Konopka CK, Beckck ST, Wiggers D, Silva Ak, Diehl
FP, Santos FG. Perfil clinico e epidemioldgico de
gestantes infectadas pelo HIV em um servico do sul
do Brasil. Rev Bras ginecol Obstet 2010: 32(4): 184-
90.

14.Cechim PL, Perdomini FR, Quaresma LM.
Gestantes HIV positivas e sua nao-adesao a profilaxia
no pré-natal. Rev. Bras. Enferm 2007; 60(5): 519-23.

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2013/09/14
Accepted: 2013/12/11

Publishing: 2014/01/02

Corresponding Address

Ederson dos Santos Costa.

Endereco: Rua da Arueira, n° 1517-Bairro-Centro.
Caxias-Ma-Brasil. Cep: 65602-270.

(99)8215-7245. E-mail:  edersondsc@outlook.com
.Universidade Estadual do Maranhao/Centro de
Estudos Superiores de Caxias.

Portuguese
Rev Enferm UFPI, Teresina, 2(spe):60-3, dec., 2013.

63


mailto:edersondsc@outlook.com

