Anais Eletrénico

IX EPCC - Encontro Internacional de Produgéo Cientifica UniCesumar
Nov. 2015, n. 9, p. 4-8

ISBN 978-85-8084-996-7

ESTUDO DA EFICACIA NO TRATAMENTO DE GESTANTES PORTADORAS DE HIV A FIM DE EVITAR A
INFECGAO VERTICAL

'Daiane Dos Santos Lava Bertotti *, Heber Amilcar Martins?

RESUMO: Por se tratar de um alto indice de mortalidade o HIV é um relevante problema de Saude Publica que
atinge, de forma heterogénea, diferentes segmentos da populacdo. Os padres de disseminacdo da infeccdo pelo
HIV mudaram, devido ao predominio da forma de transmisséo heterossexual, atingido cada vez mais mulheres e,
consequentemente, o aumento do nimero de criancas portadoras do HIV. A Transmissao Vertical (TV) ocorre
quando a gestante transmite o virus para o bebé, essa forma de transmissdo pode ocorrer durante a gestacao,
trabalho de parto e parto ou pela amamentacdo. Entre os exames essenciais do pré-natal inclui-se a
obrigatoriedade da oferta do teste anti-HIV a todas as gestantes, com aconselhamento pré e pds-teste. Para a
parturiente ndo testada durante o pré-natal, ha a possibilidade de testagem, no momento do parto, com teste
rapido anti-HIV, que é de simples execucéo e o resultado pode ser conferido em 15 minutos utilizando-se sangue
total (uma gota da polpa digital) ou soro. Ndo obstante, sua praticidade, ndo substitui os testes diagnosticos
preconizados, pois o teste rapido anti-HIV é apenas um exame de triagem. O ministério da saude traz um
protocolo para Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes com a utilizagéo
do AZT que é um farmaco inibidor da transcriptase reversa a fim de inibir a replicacdo viral do HIV, O ministério da
saude ainda demonstra o beneficio da cesariana eletiva na reducdo da TV do HIV, se comparada aos outros tipos
de parto bem como suspensdo da amamentacdo. o objetivo do estudo é avaliar a eficacia no tratamento de
gestantes HIV positivas a fim de evitar a TV, relacionar a diminuicdo da TV com o tratamento proposto. Sera
realizada uma pesquisa por meio de uma revisdo bibliografica onde sera feita a busca e analise de artigos
cientificos e periddicos publicados entre anos de 2000 — 2015, utilizando as principais plataformas de pesquisas
como: SciELO, LILACS, PubMed. Espera-se encontrar uma abrangéncia significativa da implementagdo dos
protocolos de prevencgédo da TV, que resulte em um baixo indice de TV entre gestantes portadoras de HIV/AIDS.

PALAVRAS-CHAVE: Controle Pré-Natal, Gestantes Soropositivas, HIV, Prevencédo e Controle do HIV, Terapia
Retroviral, Transmissédo Vertical.

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados de 1981, nos EUA, a partir
da identificacdo de um numero elevado de pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de
Sao Francisco e Nova York, que apresentavam sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e
comprometimento do sistema imune. Todos estes fatos convergiram para a inferéncia de que se tratava de uma
nova doenga, ainda ndo classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel (COSTA et al., 2006).
A mortalidade por AIDS no Brasil € um relevante problema de Salde Publica que atinge, de forma heterogénea,
diferentes segmentos da populacdo. Desde o surgimento da doenca na década de 1980, sdo evidentes os
esforgos para o enfrentamento da epidemia (REIS, SANTOS e CRUZ, 2007).

Os padrbes de disseminacdo da infeccdo pelo HIV mudaram, devido ao predominio da forma de
transmissdo heterossexual, sendo decisivos para o aumento da incidéncia de casos de AIDS em mulheres. Por
sua vez, o crescimento de casos de AIDS entre mulheres teve, como consequéncia, 0 aumento da transmissao
vertical da infec¢do pelo HIV, com elevag¢@o do nimero de casos de AIDS em criancas, em todo o mundo (BRITO
et al., 2006). A Transmisséo Vertical (TV) ocorre quando a gestante transmite o virus para o bebé, essa forma de
transmissdo pode ocorrer durante a gestacao, trabalho de parto e parto ou pela amamentacao.

Entre os exames essenciais do pré-natal inclui-se a obrigatoriedade da oferta do teste anti-HIV a todas as
gestantes, com aconselhamento pré e poés-teste. Para a parturiente ndo testada durante o pré-natal, ha a
possibilidade de testagem, no momento do parto, com teste rapido anti-HIV, que é de simples execucdo e o
resultado pode ser conferido em 15 minutos utilizando-se sangue total (uma gota da polpa digital) ou soro. Nao
obstante, sua praticidade, ndo substitui os testes diagndsticos preconizados, pois o teste rapido anti-HIV é apenas
um exame de triagem (SANTOS; SOUZA, 2012).

O guia de tratamento do Ministério da Saude, (2010), traz que primeiro estudo clinico que utilizou terapia
antirretroviral com o objetivo de reduzir as taxas de transmisséo vertical do HIV foi o Protocolo 076, do Pediatrics
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AIDS Clinical Trial Group (PACTG 076). Este foi um estudo randomizado, placebo controlado, que utilizou um
protocolo constituido de zidovudina (AZT) oral a partir da 14% semana, AZT endovenoso (EV) 4 horas antes do
parto e AZT solucédo oral para o recém-nascido, durante 6 semanas, o AZT é um farmaco inibidor da transcriptase
reversa afim de inibir a replicacao viral do HIV.

O guia de tratamento: Recomendacdes para Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), demonstra o beneficio da cesariana eletiva na
reducdo da TV do HIV, se comparada aos outros tipos de parto bem como suspensdo da amamentacéo. Apesar
das vantagens do aleitamento materno, a sua pratica por maes soropositivas € contraindicada no Brasil, pois
representa risco adicional de TV de 14% (OLIVEIRA et al., 2010). Para Farias et al., (2008), na escolha da via de
parto, foi observado concordancia completa de 68,2% dos obstetras em realizar a cesarea eletiva, ou seja, fora do
trabalho de parto. Adicionalmente, 67,4% (87/129) deles concordaram completamente em manter a indicacdo de
cesarea mesmo quando a paciente estiver em trabalho de parto, conquanto que as membranas estejam integras e
dilatacéo cervical seja de até 3 a 4 cm. O parto vaginal, para 38% dos obstetras avaliados, estaria proscrito nas
parturientes HIV positivo e a cesarea deveria ser sempre a via de parto de acordo com 63,6 % deles.

A taxa de transmisséo vertical do HIV, quando ndo séo realizadas todas as intervencfes de profilaxia,
atinge cerca de 25% dos recém-nascidos de gestantes HIV+, podendo ser reduzida a niveis entre 1 a 2% com a
aplicacdo de medidas adequadas durante o pré-natal, parto e puerpério (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa seré realizada meio de uma reviséo bibliografica onde sera feita a busca e analise de
artigos cientificos e periédicos publicados entre anos de 2000 — 2015, utilizando as principais plataformas
de pesquisas tais como: SciELO, LILACS, PubMed e referéncias bibliogréaficas através de livros do acervo
da biblioteca da UniCesumar.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Espera-se que a adequada aplicacdo do protocolo referido pelo ministério da saude pode levar a uma
diminuicdo significativa do risco de TV no feto ou recém-nascido, desde que considerado a utilizacdo da terapia
antirretroviral com AZT, o estado da carga viral da gestante no momento do parto e a suspensdo da amamentacao
e a principal forma de transmiss&o que ocorre na via de parto. E fundamental a avaliagcdo da gestante para que a
via de parto seja corretamente escolhida juntamente com o suporte da terapia retroviral (AZT).
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