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ATUACAO DO ENFERMEIRO NAS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV
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RESUMO: Este trabalho, tem como objetivo analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
na atengio priméria a satde, para a prevencdo da transmissio vertical do HIV, destacando sua
importincia na satde materno-infantil. A metodologia utilizada foi uma revisio sistemdtica,
que incluiu a busca em bases de dados como PubMed, SciELO, BVS, google académico,
utilizando descritores com foco em temas como triagem pré-natal, intervencdes de enfermagem
e cuidados pds-natais e aplicando critérios de inclusio e exclusio. Os resultados indicaram que
o enfermeiro desempenha um papel fundamental na identificacio precoce de gestantes
soropositivas, na prevencio da transmissdo vertical e promocdo da adesio ao tratamento
antirretroviral, realizando educa¢io em satde sobre cuidados com o recém-nascido. Concluiu-
se que a atuacdo do enfermeiro é essencial para garantir a saide das gestantes e feto, e melhorar
as chances de uma gestagio saudavel e sem risco ao neonato, refor¢cando a necessidade de uma

abordagem integrada e humanizada no cuidado a esse grupo.
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ABSTRACT: This study aims to analyze the strategies used by nurses in primary health care
to prevent vertical transmission of HIV, highlighting its importance in maternal and child
health. The methodology employed was a systematic review, including searches in databases
such as PubMed, SciELO, BVS, and Google Scholar, using descriptors focused on topics such
as prenatal screening, nursing interventions, and postnatal care, and applying inclusion and
exclusion criteria. The results indicated that nurses play a key role in the early identification
of HIV-positive pregnant women, prevention of vertical transmission, and promotion of
adherence to antiretroviral treatment, providing health education on newborn care. It was
concluded that the nurse's role is essential to ensure the health of pregnant women and improve
the chances of a healthy pregnancy with no risk to the newborn, reinforcing the need for an

integrated and humanized approach to care for this group.
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1 INTRODUCAO

A gestacgdo na presenca do HIV impde diversos desafios 8 mulher e sua familia, entre os
quais se destacam os esforcos visando a prevencio da transmissdo materno-infantil do virus. A
adesdo ao tratamento antirretroviral na gestacio é a medida de maior impacto para a prevengio
da infecgdo pediatrica (Faria, et al. 2014).

A transmissdo vertical do virus HIV, estd diminuindo ao longo dos anos gracas as
melhorias que o Brasil vem disponibilizando no 4mbito do pré-natal, sendo assim, identificar
essa doenga ainda no inicio da gesta¢do é de extrema importincia para que se inicie os protocolos
de tratamento e prevencio (Redmond et al, 2015).

Segundo Cachay (2023), o HIV é um retrovirus que ataca, principalmente, o sistema
imunolégico atingindo as células CD4+ e pode ser transmitido através de fluidos corporais,
compartilhamento de perfuro cortante ou para o recém-nascido durante a gestacio, parto ou
amamentagio pela transmissio vertical.

Os recursos que sio disponibilizados pelo Sistema tnico de satide (SUS), como o teste
rdpido j4 na primeira consulta de pré-natal, sdo eficazes quando utilizados de maneira precoce,
pois conseguem identificar a positividade da infeccio o mais cedo possivel, a fim de
desempenhar intervencdes oportunas para impedir ou reduzir os riscos iminentes da
transmissio vertical, (Brasil, 2022).

O recém-nascido infectado pelo virus, sofre diversas alteraces no seu organismo e fica
mais sucessivel a doengas como pneumonia, infec¢des no canal auditivo, diarreia, entre outras
modifica¢des no sistema imune que podem afetar o desenvolvimento e crescimento saudavel
dessa crianca, tornando-os mais sensiveis a sofrerem retardo neuropsicomotores. Por isso, a
importincia de seguir os protocolos recomendados pelo ministério da satide e iniciar o mais
precocemente possivel os tratamentos com antirretrovirais durante a gestagio e,
posteriormente, se o virus for detectado nesse recém-nascido, continuar a terapia e assisténcia
a essa crianga, com os protocolos e medicamentos especificos para atender as suas necessidades
(Brasil, 2024).

Nesse contexto, o enfermeiro e a equipe de satide na aten¢do primadria, exerce um papel
fundamental na detecc¢do do virus através dos testes rdpidos ou através do exame laboratorial e

utiliza estratégias para a prevencio da transmissdo vertical do HIV, na redugio dos impactos
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causados pelo virus e na melhoria da qualidade de vida da mulher e do bebé. Diante disso
questiona-se: Quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros e equipe multidisciplinar na
atencdo primdria a satide para a prevencio da transmissio vertical do HIV?

Diante dessa temitica, o estudo tem como objetivo geral identificar a atuagio dos
enfermeiros e equipe multidisciplinar na aten¢io priméria i satide para a prevencgio da
transmissdo vertical do HIV, e como objetivo especifico analisar os diferentes danos causados
pelo virus no periodo gestacional na auséncia da terapia antirretroviral e descrever as estratégias
adotadas para a melhoria da qualidade de vida da puérpera e bebé.

Utilizando as préticas de cuidados, como o aconselhamento adequado, a adesio ao
tratamento antirretroviral, o monitoramento continuo e a educagdo em satide oferecidas na
atencdo primdria e pré-natal para todas as gestantes e principalmente a que teve o resultado
positivo para o virus HIV, contribui significativamente para a reducio da transmissio vertical
e para a melhoria da qualidade de vida da puérpera e do bebé. Esse conjunto de a¢des possibilita
uma abordagem mais eficaz e humanizada, refletindo em melhores resultados para a satide das
gestantes e recém-nascidos expostos ao virus.

Portanto, aprofundar o conhecimento sobre a atuagio dos enfermeiros na prevencio da
transmissdo vertical do HIV é fundamental, j4 que s3o esses profissionais que atuam na linha
de frente da prevencio e cuidados a gestantes, junto com toda equipe multidisciplinar. Por essa
razdo, este trabalho pode contribuir tanto para o fortalecimento das priticas de enfermagem
quanto para os académicos que estio em processo de aprendizagem e formacio, estimulando a

formulagdo de politicas publicas voltadas ao cuidado e a satide materno-infantil.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia foi realizada através da revisio bibliogréafica explicativa exploratéria. A
coleta de dados foi desenvolvida através de pesquisas online por meio de plataformas das
bibliotecas digitais: Pubmed, Scielo, Google académico, BVS e publica¢des no site oficial do
Ministério da satide, selecionando artigos publicados entre 2003 e 2024.

Foram utilizados, no decorrer da elaboracdo do trabalho, oito artigos cientificos e
consultas com temas diferentes ao site do conselho federal de enfermagem e protocolos do
Ministério da satde, usando os descritores: HIV, gestante, neonato, transmissdo vertical e

enfermeiro.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués e inglés; estudos
disponiveis na integra; pesquisas que abordaram a atuagio do enfermeiro no contexto de
prevencio da transmissdo vertical do HIV; artigos publicados nos dltimos anos condizentes
com o assunto e confirmagio das teorias aplicadas nos tratamentos através de entrevista com
profissionais que atuam na 4rea. Os critérios de exclusio incluiram: artigos que nio abordavam
diretamente a atuagio do enfermeiro; estudos duplicados em diferentes bases de dados e revisdes
que n3o trazem dados reais; estudos que tiveram foco exclusivamente em intervengdes médicas
ou farmacolégicas e revisdes de literatura nio sistemdticas ou sem rigor metodolédgico. Desta

forma, houve o cuidado em citar os autores utilizados no estudo respeitando as normas

da ABNT.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CONTEXTO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um lentivirus que causa a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), responsavel por uma deterioragio progressiva do sistema
imunolégico e que infecta os linfécitos T (LT) CD4+, os macréfagos e as células dendriticas
(Neto et al, 2021 apud Dullaers et al, 2006).

Quando o virus entra no corpo, ele se replica em células do sistema imunolégico,
destruindo-as no processo, isso enfraquece gradualmente o sistema imune, deixando o corpo
vulnerével a infec¢Ses oportunistas, que normalmente nio afetariam pessoas saudéveis. Sem
tratamento, a infec¢io pelo HIV pode progredir para a AIDS, estigio avancado da doenca,
(Brasil, 2022)

Porém, ter o HIV ndo quer dizer que a pessoa tem AIDS. E importante salientar que, o
ser humano infectado pelo virus, atualmente, pode usufruir de uma vida tranquila e saudavel
quando em tratamento adequado, tendo a liberdade de se relacionar de maneira segura com
outras pessoas e viver em sociedade com qualidade de vida (Brasil, 2024).

Ainda nesse contexto e para além do quadro clinico, é importante observar os efeitos
desse virus também no 4mbito da psicologia e relacdes sociais da mulher infectada. E nesse
caminho que entra a atuagio do enfermeiro e equipe multidisciplinar, trabalhando para trazer
informacdes pertinentes na educacio em saide para melhor atender a mulher grivida que

precisa ser diretamente assistida e aqueles que fazem parte do circulo social dela, disseminando
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conhecimento e, consequentemente, a prevencio da transmissdo vertical durante a gestacio
(Brasil, 2024).

No Brasil, existe um servico de satide que atende a todos de forma igualitaria e universal,
o sistema dnico de satide (SUS), contudo, é fato que muitas mulheres gestantes infectadas pelo
virus, em situagio de vulnerabilidade social e econdmica, enfrentam dificuldades para usufruir
deste servico, limitando o acesso ao tratamento e consequentemente aumentando o risco da
transmissdo para o bebé durante a gestagio e parto.

As principais complica¢Ses de gestantes que vivem com HIV s3o: o aumento do risco de
aborto, parto prematuro, restri¢do de crescimento intrauterino e infec¢des neonatais, além do
risco de morte materna durante a gestagdo e parto (Lisboa et al. 2024, apud Bailey et al., 2018).
Para o feto e neonato, existe o risco do tamanho da placenta estar abaixo da normalidade,
resultando em um recém-nascido pequeno para idade gestacional (PIG), com baixo peso e
suscetivel a infeccGes (Lisboa, et al. 2024).

Quando a mi3e infectada com o virus ndo participa das consultas de pré-natal, ndo faz o
rastreamento a partir das sorologias e n3o inicia o tratamento precoce, abre uma chance muito
grande de acontecer a transmissdo vertical, que é a infec¢do passada da mie para o bebé através
da corrente sanguinea na vida uterina, durante o parto ao passar pelo canal vaginal infectado ou
através do leite materno durante a amamentacio (Brasil, 2022).

No contexto do aleitamento materno, as estratégias de prevencio desempenham um
papel fundamental na redugio do risco de transmissio do HIV para os recém-nascidos. E
necessario realizar educacio em satide com essas mulheres e seus parceiros, priorizando os
tépicos mais importantes referentes a amamentacio, como as opg¢des de férmulas que podem
ser utilizadas para complementar o leite materno doado nos bancos de leite e disponiveis nos
centros de testagem e aconselhamento (CTA), e as terapias antirretrovirais para o RN, que
precisam ser iniciadas imediatamente no pés-parto (Bick, et al. 2020).

Dessa forma, seguindo os protocolos e as consultas corretamente e realizando todos os
procedimentos necessirios para o cuidado pré e pés-parto, fazendo uso das medicacdes e
monitoramento através de exames complementares, tanto a crianga quanto a gestante terdio um
risco minimo de complicac¢ées durante o parto, diminuindo consideravelmente as chances de

uma transmissio vertical.
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3.2 ATUACAO DA ENFERMAGEM NAS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
3.2.1 Pré-natal

No i4mbito da atengdo primaria a satide (APS), de acordo com a Lei n2 7.498, de 25 de
junho de 1986, decreto N 94.406/87, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, o enfermeiro
tem total autonomia para realizar prescri¢io de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de saidde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de satde; participagdo na
prevencio e controle das doencas transmissiveis em geral e nos programas de vigildncia
epidemioldgica; prestacdo de assisténcia de enfermagem e consulta 4 gestante de baixo-risco,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido, entre outras atribuicées (Cofen, 1987).

O pré-natal para gestantes com HIV requer uma abordagem especializada e integrada,
para garantir a saide ideal da m3e e do bebé. Durante o acompanhamento com o profissional
enfermeiro, j4 na primeira consulta, a mulher precisa fazer o teste rdpido afim de identificar a
presenca do virus, e aquelas que tém HIV positivo devem receber aconselhamento abrangente
sobre o que é o virus, o que ele causa, como é transmitido e as op¢des de tratamentos que ela
tem a disposi¢do dentro do SUS (Brasil, 2022).

A gestante pode realizar os testes dentro da prépria unidade bisica de satde, sendo
acompanhada pela equipe multiprofissional, ou nos centros de testagem e aconselhamento

(CTA), onde é possivel realizar testes para HIV, sifilis e hepatites B e C gratuitamente (Cofen,

2013).

O atendimento nesses centros é inteiramente sigiloso e oferece a quem realiza o teste a
possibilidade de ser acompanhado por uma equipe de profissionais de satide que a
orientara sobre resultado final do exame, independente dele ser positivo ou negativo.
Quando os resultados sdo positivos, os CTA sdo responsaveis por encaminhar as
pessoas para tratamento nos servigos de referéncia (Cofen, 2013).

Para a realizagdo do teste, tanto a gestante quanto o profissional de satide deverdo assinar
o termo de consentimento ou recusa para a testagem, que é um documento onde essa mulher
vai assinar seu nome e declarar que foi orientada sobre o HIV, os riscos da transmissio e os
testes disponiveis, tendo ciéncia da importincia de iniciar nesse cuidado. Apéds a realizagio do
teste, o resultado deve ser anotado no Cartio da Gestante e no prontudrio utilizando,
preferencialmente, o Cédigo Internacional de Doenga - CID 10 em casos positivos (Brasil,

2007).
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Se confirmada a positividade do virus, essa mulher precisa ser orientada a iniciar
imediatamente o tratamento com as medica¢des protocoladas, mesmo sem ter a certeza se o feto
estd infectado ou ndo, pois a passagem transplacentédria de anticorpos maternos do tipo IgG
anti-HIV, principalmente no terceiro trimestre de gestagio, interfere no diagnéstico
imunolégico da infec¢do por transmissdo vertical (Brasil, 2024).

Durante o acompanhamento, o enfermeiro em parceria com a equipe médica da unidade
de satde, precisa se atentar a outras patologias nesse periodo gestacional, j4 que devido a
infeccdo o sistema imunoldgico dessa gestante tem um déficit, abrindo brechas para o

surgimento de outras doencas que podem pdr em risco a vida da mie e do seu bebé (Brasil, 2022).
g ¢as quep P ,

Para gestante vivendo com HIV com sintomas respiratérios (tosse de qualquer
duragio), independentemente da contagem de LT-CD4+, deve ser solicitada uma
amostra de escarro para realizacdo do teste rapido molecular para TB (tuberculose), ou
duas amostras de escarro, para pesquisa direta do bacilo de Koch por meio da
baciloscopia (BAAR) e cultura de micobactéria. (Brasil, 2022, p.74).

Além dos exames necessarios e medicacdes importantes para impedir a transmissio para
o feto, é importante que essa mulher tenha conhecimento sobre os cuidados pés-parto e os riscos
que a amamentacdo traz para o RN, dessa forma, é necessirio que o enfermeiro mostre opgdes
para a alimentagdo do recém-nascido, com o apoio do banco de leite e de f6rmulas infantis que
sdo feitas para nutrir e suprir o que a crianca em desenvolvimento precisa até os primeiros 6
meses de vida, evitando o contato de fluidos contaminados entre mie e bebé e prevenindo as
consequéncias de uma contaminagio (Brasil, 2024).

O acompanhamento clinico do enfermeiro e da equipe multidisciplinar, e o apoio
psicossocial sdo essenciais para ajudar as mulheres a lidar com o estigma, os medos e as
ansiedades associadas ao HIV e a gravidez. Oferecer sessdes de aconselhamento
individualizado para abordar questdes particulares da gestante relacionadas ao virus, gravidez,
parto, cuidados com o recém-nascido e outros assuntos, e também grupos de apoio com rodas
de conversas entre gestantes que estdo enfrentando a mesma situagio, pode ser benéfico para o
tratamento j4 que assim essas mulheres se sentirdo seguras durante o processo com um suporte
mdatuo.

Pensando no aprimoramento dos cuidados prestados a essa gestante, um novo modelo
de cuidado as pessoas que vivem com HIV vem sendo discutido e implementado nos servigos
de satide, e traz o cuidado como centro de reorientacdo das praticas de manejo do HIV (Celuppi
et al, 2023 apud Brasil, 2017).
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Esse modelo é conhecido como Practical Approach to Care Kit (PACK), que consiste em
uma tecnologia utilizada na pratica clinica do enfermeiro na APS, uma ferramenta de apoio a
tomada de decisdo clinica, que usa algoritmos baseados em sintomas e uma lista de verificagdo
padronizada para ajudar médicos e enfermeiros na avaliagio, aconselhamento e tratamento de
condicdes de satde (Celuppi, 2023).

O material PACK fornece uma lista de sintomas e doengas que podem ser consultadas
tanto por médicos quanto por enfermeiros, além de informagdes sobre medicamentos, seguindo
as normas e protocolos nacionais do ministério da satide (Celuppi, 2023).

Associando a essas ferramentas, é importante explorar questdes sobre relacionamentos
intimos, sexualidade e planejamento familiar, incluindo métodos para reduzir o risco de
infeccio do HIV para parceiros e praticas sexuais seguras, como uso de preservativos.
Aproveitar esse momento de cumplicidade entre profissional e paciente, é fundamental para
conhecer melhor o histérico desta mulher colhendo as informacGes necessérias e passando para

ela conhecimentos sobre seu quadro clinico e os manejos corretos.

3.2.2 Terapia antirretroviral

A Terapia Antiretroviral (TARV) é a sigla para um tratamento que combate o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), ajuda a controlar a replicagdo do virus, reduzindo a carga
viral no corpo e mantendo o sistema imunolégico saudvel. E composto por uma variedade de
medicamentos antirretrovirais, que podem variar de acordo com a condi¢io clinica e as
necessidades tnicas de cada individuo (Brasil, 2008).

Existem classes de antirretrovirais e, segundo Cachay (2023), duas dessas classes irdo
inibir a entrada do virus no organismo e outras trés classes inibem as enzimas que permitem a
replicagio do virus dentro das células, finalizando com mais trés classes que irdo inibir a
transcriptase reversa bloqueando a atividade do DNA. Para que o tratamento tenha respostas
positivas, é interessante associar 3 ou mais firmacos de classes diferentes.

Durante as consultas e acompanhamento, o médico infectologista vai avaliar e descrever
qual esquema terapéutico se enquadra melhor para cada paciente. Desta maneira, essa mulher
vai iniciar o tratamento com frequéncia mensal ou trimestral, com os antirretrovirais de escolha
médica, que podem ser associados com inibidor da transcriptase reversa, como o Tenofovir; um

que impede a replicagdo do virus como a Lamivudina e o Dolutegravir que bloqueiam enzimas
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relacionadas a replicacdo do virus. Além disso, pode ser ofertado a essa gestante durante o
trabalho de parto, a Zidovudina (AZT) para diminuir o risco da transmissio vertical na hora
do parto (Brasil, 2024).

A carga viral elevada e a ruptura prolongada das membranas amnidticas sio
reconhecidas como os principais fatores associados a transmissdo vertical do HIV durante o
processo gestacional (Brasil, 2003). Est4d comprovado que mulheres que aderem ao tratamento
com os antirretrovirais, reduzem a carga viral para niveis muito baixos e quando o parto é
realizado através de uma cirurgia cesariana, esse feto corre um risco minimo de ser

contaminado.

O uso de profilaxia deve ser iniciado a partir da 142 semana de gestagdo e continuar
durante o trabalho de parto e parto até o clampeamento do cordio umbilical e
estabelecer, durante todo o pré-natal, o acompanhamento conjunto da gestante por
clinico/infectologista e obstetra capacitados no manejo de pacientes infectadas pelo

HIV (Brasil, 2003).

A partir do nascimento, essa crianca serd acompanhada tanto pelo médico infectologista
quanto pelo médico pediatra, que irdo avaliar a carga viral presente no organismo, o histérico
gestacional, o tipo de parto e os aspectos fisicos do nascimento dessa crianga, analisando a
necessidade da continuidade do tratamento. Caso essa carga viral seja baixa, esse RN vai
precisar da profilaxia com Zidovudina solu¢io, por um periodo de 4 a 6 semanas. No caso de
uma carga viral elevada, essa crianca vai precisar de um esquema profilatico duplo, utilizando
mais de um medicamento, podendo ser a Zidovudina, Nevirapina, Lamivudina, todos em
solucdo, nas primeiras 48 horas e também no 32 e 72 dia de vida, passando por uma série de
exames posteriormente para avaliar a evolugio ou redugio dessa carga viral (Brasil, 2024).

O TARYV pode ajudar as pessoas com HIV a ter uma vida saudével e produtiva, além de
reduzir significativamente o risco de transmitir o virus para outras pessoas se for administrado
corretamente e de forma consistente e, ao contririo do que muitos pensam, a terapia
antirretroviral ndo causa mé formacio genética em fetos em desenvolvimento. “H4 estudos
recentes que mostram que as taxas das gestantes expostas ao tratamento na gestagio de ter um
bebé com malformac3o sdo similares as taxas de mulheres que nio convivem com HIV e nido
fazem uso de TARV” (Brasil, 2020).

Ademais, a adesio ao tratamento vai possibilitar uma gestagio e um parto tranquilo para
essa gestante e um nascimento com baixo risco de contaminagio e intercorréncias para o

neonato.
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3.3 DIRECOES FUTURAS

O avanco da tecnologia, pode ser uma aliada na luta contra a disseminacdo do virus da
imunodeficiéncia humana durante o periodo gestacional e puerpério. O uso de testes rdpidos e
triagem pré-natal, tem se mostrado eficaz no diagnéstico da doenca, possibilitando o inicio
imediato dos protocolos de tratamento determinados pelo SUS, para impedir de maneira

. ~ ’ 2 s 13
precoce a transmissio desse virus para o feto ou durante o puerpério. ‘“Para promover e proteger
o direito 4 satide sexual e planejamento reprodutivo das PVHIV, os servigos de satide devem se
adequar as necessidades e especificidades de seus usudrios ao longo dos seus ciclos de vida.”

(Brasil, 2022, p. 43).

As atividades dos profissionais de satide na assisténcia ao planejamento reprodutivo
devem ser, preferencialmente, multidisciplinares e integradas, envolvendo atividades
educativas, orientagdes, oferta de insumos e tecnologias de concepgio e contracepgio,
além da articulagdo com outros servigos da rede de satide. A equipe deve estar atenta
ao despertar da sexualidade no trabalho com criancas e adolescentes vivendo com HIV,
orientando-os sobre uma vida sexual saud4vel. (Brasil, 2022, p.43).

Enfatiza-se a necessidade de uma capacitagio constante dos enfermeiros, tanto em
relagio as atualizagdes dos protocolos de tratamento quanto no fortalecimento de suas
habilidades de comunicagio, proporcionando um atendimento humanizado e baseado em
evidéncias com o objetivo de garantir a redugio das taxas de transmissdo vertical e a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes e de seus filhos. Dessa forma, o trabalho do enfermeiro frente
a deteccdo e tratamento do HIV serd cada vez mais pautado em estratégias de prevengio
eficazes, tecnologias emergentes e politicas publicas voltadas ao controle do HIV no contexto

materno-infantil.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes presentes neste estudo, reuniu um conjunto significativo de evidéncias
sobre a atuagio do enfermeiro nas estratégias de prevenc¢io da transmissdo vertical do HIV,
enfatizando a importincia da presenca desse profissional no periodo gestacional dessas
mulheres, com foco em temas que abrangem o papel crucial do rastreamento pré-natal, o
contexto do HIV, sua fisiopatologia, e as interveng¢des praticas externas ao cuidado da gestante
e do recém-nascido.

O rastreamento pré-natal é o primeiro e mais importante passo para identificar gestantes

vivendo com HIV, sendo uma etapa necessiria para a prevencgio da transmissio vertical. Os
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artigos e protocolos revisados destacaram que o rastreamento deve ser realizado o mais
precocemente possivel, preferencialmente durante o primeiro trimestre da gestacio,
aumentando as chances de uma gestacio e parto sem intercorréncias e possibilitando o
nascimento de uma crianga saudével.

A revisio destacou a importincia do conhecimento detalhado sobre a fisiopatologia do
HIV por parte do enfermeiro, especialmente no entendimento da ag¢do do virus no organismo
materno e as consequéncias quando transmitido para o feto. Esse conhecimento é essencial para
que o enfermeiro possa orientar a gestante sobre a importincia da adesio ao tratamento, a
necessidade de monitoramento constante da carga viral e o uso de medicamentos
antirretrovirais para prevenir a transmissio vertical.

O enfermeiro é o profissional que terd o primeiro contato com a gestante na unidade
bésica de satde, fornecendo suporte emocional e psicolégico, encaminhando essa mulher para
realizar os exames pertinentes, explicando sobre o processo de tratamento e as possibilidades de
cuidados que s3o ofertadas a ela, e a encaminhando em seguida aos profissionais que, em
parceria com o enfermeiro, dario continuidade a assisténcia dessa gestante, o que é vital para a
compreensio e facilidades da situagio.

Estudos incluidos nesse trabalho, como o de Cachay et al. (2023), indicam que a adesio
ao TARYV ¢ um dos principais determinantes da redu¢io da transmissio vertical, uma vez que
o tratamento adequado diminui significativamente a carga viral materna impossibilitando a
passagem do virus para o feto. Outro ponto crucial abordado nos estudos foi o aconselhamento
sobre a amamentacio, por Bick et al. (2020), que fala sobre a recomendagio para mies vivendo
com HIV e a importincia de evitar o aleitamento materno, j4 que o virus pode ser transmitido
por meio do leite. O enfermeiro precisa orientar a mie sobre o uso de férmulas infantis ou leite
doado de bancos de leite materno, garantindo que o recém-nascido receba nutri¢io adequada e
evitando o risco de transmissio pds-natal. Essa orientacio, quando bem realizada, ¢
determinante para a satde do bebé.

Um érgdo de destaque que fundamenta essa perspectiva é o Ministério da satde, que por
meio de diferentes protocolos abordam os manejos e os cuidados corretos para a gestante
portadora do virus da imunodeficiéncia humana, norteando os profissionais de satide no 4mbito
da investigacdo, diagndstico e tratamento efetivo, portanto esses protocolos foram

fundamentais para responder ao problema desta investigagio e entender todo o contexto da
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pesquisa. Redmond et al, Neto et al, Lisboa et al 2015, entre outros, enfatizam a importincia de
conhecer como o virus atua no organismo humano e as consequéncias que ele causa a saiide do
feto e da mae durante a gestagio, por isso a necessidade de um olhar atento do enfermeiro para
o rastreamento precoce e para o aconselhamento de gestantes em situagio de vulnerabilidade.
Por fim, os resultados e as discussdes indicam que a atuacio do enfermeiro nas
estratégias de prevencdo da transmissdo vertical do HIV é um elemento indispensdvel na
obtencio de resultados positivos tanto para a gestante quanto para o recém-nascido. A
capacidade do enfermeiro de identificar precocemente gestantes vivendo com HIV, promover
a adesdo ao tratamento, educar sobre os cuidados durante e apds a gestacido, e oferecer suporte
continuo sio aspectos fundamentais que impactam diretamente na redugio das taxas de
transmissdo vertical, promovendo uma melhor qualidade de vida para mies e criangas que

enfrentam a realidade do HIV.

s CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel verificar que as estratégias voltadas para gestantes e
puérperas, relacionadas ao cuidado, prevencio e tratamento adequados, conduzidos por
enfermeiros e equipe multidisciplinar de saide na aten¢io priméria, tem um impacto positivo
na frequéncia das consultas e na prética de métodos de prevencio.

O papel desses profissionais vai além do diagnéstico e tratamento, abrangendo educagio
em satde, apoio emocional e o fortalecimento da adesdo ao tratamento antirretroviral. Durante
uma visita ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), foi observado que a colaboragio
entre equipes multidisciplinares e a capacitacio continua dos enfermeiros e dos outros
profissionais de saide como farmacéuticos, médicos, psicélogos e assistentes sociais, sio
fundamentais para a eficicia das intervenc¢des preventivas, contribuindo para a redugio
significativa das taxas de transmissio e melhoria na qualidade de vida das pessoas envolvidas.

Observa-se, entretanto, que desafios ainda persistem, especialmente em regies onde os
recursos sio limitados e o acesso a programas de capacitagio é restrito. Assim, para que essas
estratégias sejam ainda mais eficazes, é fundamental o investimento continuo em politicas
ptblicas que ampliem o alcance da aten¢do priméria e fortalecam o apoio as equipes de satde.
A implementacio de programas de educacio e treinamento, além de incentivos para a atengio

dos profissionais em 4reas de maior vulnerabilidade, pode potencializar os resultados obtidos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
ISSN: 2675-3375

4481



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

O impacto positivo do trabalho do enfermeiro em parceria com a equipe
multidisciplinar, reflete-se também na satide do recém-nascido, que, ao nascer em um contexto
de cuidado estruturado, apresenta menores riscos de infec¢io, reforcando a importincia desse
acompanhamento especializado na qualidade de vida dessas criangas.

Portanto, conclui-se que o fortalecimento do papel do enfermeiro e a sinergia entre os
diferentes membros da equipe de satde sio indispensdveis para o avanco das préticas de
prevencdo da transmissio vertical do HIV. O compromisso continuo com a formacio e a
aplicacdo dos profissionais de satde, aliado as politicas de apoio e financiamento, pode
transformar o panorama da satide materno-infantil e contribuir de forma rigorosa para a

reducio da transmissdo do HIV e a promog¢io de uma vida sauddvel para mies e filhos.
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