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Projeto nascer: o enfermeiro na prevencgao da
transmissao vertical do HIV

Project was born: the nurse in the prevention of vertical transmission of HIV

Proyecto nacid: lo enfermero em la prevencion de la transmision vertical del HIV

Resumo: A AIDS é uma doencga que representa um dos maiores problemas de salde da atualidade em virtude de
seu carater pandémico e gravidade. O indice de casos de AIDS vem crescendo em mulheres, acarretando aumento
de criancgas infectadas por transmissdao vertical: transmissdo do virus do HIV da made para o filho durante a
gestagdo. O governo brasileiro vem se empenhando para reduzir as taxas de transmissdo vertical, implantando o
Projeto Nascer, baseado no protocolo 076. Este estudo tem como objetivo demonstrar a eficacia do protocolo de
prevencdo da transmissdo vertical a gestantes HIV™, evidenciando a importadncia do papel do enfermeiro no ciclo
gravidico puerperal. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, sistematica, realizada a partir de uma revisdo
bibliografica. Conclui-se que o Projeto Nascer é eficaz, no entanto, enfrenta algumas dificuldades na implantacgdo.
O enfermeiro, como participante da equipe, tem um papel fundamental para adesdo da gestante ao protocolo.

Descritores: HIV, Transmissao Vertical, Aconselhamento, Enfermagem.

Abstract: AIDS is a disease that represents one of the biggest health problems of today because of his character
and pandemic severity. The rate of AIDS cases is increasing in women, causing an increase in children infected by
vertical transmission: transmission of the HIV virus from mother to child during pregnancy. The Brazilian
government has been striving to reduce vertical transmission rates, by deploying the Sunrise Project, based in
Protocol 076. This study aims to demonstrate the effectiveness of the protocol for the prevention of vertical HIV+
pregnant women, highlighting the important role of nurses en the puerperal pregnancy. This is an exploratory and
systematic, made from a literature review. We concluded that the Sunrise Project is effective, however, faces
some difficulties in implementation. The nurse, as part of the team, has a key role in the pregnant woman's
accession to the Protocol.

Descriptors: HIV, Transmission, Counseling, Nursing.

Resumen: SIDA es una enfermedad que representa uno de mayores problemas de salud de la actualidad,debido a
su caracter pandemia y una elevada mortalidad. Indice de casos de SIDA estd aumentando en mujeres, causando
aumento en los nifios infectados por transmision vertical: la transmisién del virus VIH de madre a hijo durante el
embarazo. Gobierno brasilefio se ha esforzado por reducir tasas de transmisién vertical, mediante implementacién
del Proyecto Nascer, basado en Protocolo 076. Este estudio tiene objetivo demonstrar la eficacia del protocolo de
prevencion de transmisién vertical en mujeres embarazadas VIH*, destacando el importante papel de las
enfermeros en puerperio. Este es un estudio exploratorio, sistematico y tedrico, efectuado a partir de revision
bibliografica. Se concluye que el Proyecto Nascer es eficaz, sin embargo, se enfrenta a algunas dificultades en la
aplicacién. Enfermera, como parte del equipo, tiene un papel clave en adhesién de la mujer embarazada al
Protocolo.

Descriptores: VIH, Transmisidn Vertical, Consejeria, Enfermeria.
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Introducgao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é
uma doenga que representa um dos maiores problemas
de saude da atualidade em virtude de seu carater
pandémico e gravidade!. O indice de casos de AIDS
vem crescendo desde o inicio dos anos 90 em mulheres
de 25 a 34 anos, pois estdo em plena idade
reprodutiva, sendo a principal via de contagio a
transmissdo heterossexual, acarretando aumento de
criangcas infectadas por transmissdao materno-infantil
(TMI), também denominada de transmissdo vertical
(TV)2.

A TV do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é
caracterizada na ocasido em que a crianca é infectada
pelo virus do HIV durante a gestacdo, o trabalho de
parto, o parto propriamente dito (contato com as
secrecdes cérvico-vaginais e sangue materno) ou por
meio da amamentacdo; responsavel por cerca de 90%
dos casos notificados de AIDS em criangas menores de
13 anos?.

O Ministério da Saude, junto ao programa nacional
de Doenca Sexualmente Transmissivel (DST) e AIDS,
implantaram o Projeto Nascer baseados no protocolo
076 AIDS Clinical Trial Groupe (PACTG 076) que entrou
em vigor a partir de 1994. Desde entdo um grande
esforgo vem sendo feito em todo o mundo para a
divulgacdo dessas informagdes para a implementagdes
de acgles voltadas a prevengdao da TV: dentre elas
encontram-se o0 aconselhamento e testagem para o
HIV no pré-natal; a administragdo de Zidovudina para
as gestantes HIV positivo e seus recém-nascidos; e a
substituicdo do aleitamento materno. A TV do HIV
ocorre em 25% das gestacdes das mulheres infectadas
quando ndo sdo realizadas intervengdes, reduzindo em
8,3 % quando faz uso de Zidovudina na gestagao, no
parto e no recém-nascido. Dessa taxa de TV 15% a 25
% ocorrem durante a gestacdo, 60% ocorrem no
periparto e 7% a 20% ocorrem na amamentagdo!4,

Dados do boletim epidemiolégico AIDS 2010
reforgam tendéncia de queda da incidéncia de casos de
AIDS em

comparando-se aos anos de 1999 a 2009. A reducdo

criangcas menores de cinco anos,

chegou a 44,4%, confirmando a eficacia da politica da

redugdo da transmissao vertical do HIV, podendo chegar a
niveis entre 0 e 2 %>,

O diagnéstico da infeccdo pelo HIV no inicio da
gestacao possibilita melhores resultados relacionado ao
controle da infeccdo materna e profilaxia da TV. Por esse
motivo o aconselhamento e teste anti HIV deve ser
oferecido a todas as gestantes, independentemente de sua
situagao de risco para o HIV, sendo um direito de todas as
gestantes, parturientes e devera ser sempre voluntario e
confidencial®.

O Enfermeiro tem um importante papel no
aconselhamento, facilitando as implementagdes das agdes
durante todo o pré-natal, no momento do parto e pds-
parto. Podendo aplicar palestras e outros meios de
informagdo para as gestantes e seus parceiros na rotina de
servigos de pré-natal, otimizando o espago entre a espera
e a consulta de enfermagem, promovendo assim uma
melhor qualidade de vida as gestantes e melhor adesdo ao

tratamento?.

Objetivo

Demonstrar a eficacia do protocolo de prevengdo da
transmissdo vertical as gestantes HIV+, evidenciando a
importéancia do papel do enfermeiro no ciclo gravidico

puerperal.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, sistematica,
realizada a partir de uma revisdo bibliografica sobre a
transmissdo vertical do HIV, e a atuacdo do enfermeiro
frente a esse problema.

Foram pesquisados 29 artigos nas bases de dados da
biblioteca virtual em salude da SciELO e LILACS, sendo
selecionados 14, além de protocolos do Ministério da
Salde publicados entre 2005 a 2011.

Resultados e Discussao

Transmissdo Vertical do HIV
A AIDS,

imunodeficiéncia humana (HIV) é uma doenca infecto

doenca transmitida pelo virus da

contagiosa, emergente, que representa um dos maiores

problemas de saude publica da atualidade. Os infectados
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pelo HIV evoluem para grave disfuncdo do sistema
imunoldgico, a medida que os linfocitos TCD4, uma das
principais células alvo do virus, sdo destruidos. A
contagem das células CD4 é importante marcador
dessa imunodeficiéncia, sendo utilizado tanto na
avaliacdo do tratamento e progndstico quanto em uma
das definicbes de <casos de AIDS com fim
epidemiolégico. No Brasil, a populagcdo mais atingida
pela epidemia é de pessoas menos favorecidas e com
baixa escolaridade®’.

No inicio dos anos 90 os padrdes de disseminagdo
do HIV mudaram, devido ao predominio da forma de
transmissdao heterossexual, atingindo mais as mulheres
de 25 a 34 anos, levando ao aumento da transmissdo
vertical, pois estdo em plena idade reprodutiva®?.

A TV do HIV acontece pela passagem do virus da
mde para o bebé&, durante a gestacdo, o parto e
amamentacdo, sendo que cerca de 15% a 25% dessa
transmissao ocorre durante a gestacdo, 60% acontece
no periparto e ha um risco acrescentado de
transmissdo por meio da amamentagcdo de 7% até
20%, por exposicdo (mamada)*®. Dentre esses,
reconhece-se como principais: o tempo entre a ruptura
das membranas amnidticas e o parto, e a quantidade
de virus nas secregbes cérvico vaginais e no leite
materno®. O primeiro caso registrado de HIV da mée
gestante para o filho no Brasil ocorreu em 1987.
Atualmente essa forma de transmissdo tem sido
responsavel por cerca de 90% dos casos de AIDS em
menores de 13 anos de idade’.

Com intuito de fortalecer as agbes de reducgdo da
morbimortalidade do HIV por TV, o Governo brasileiro
encontrou a possibilidade de se estruturar intervengdes
eficazes e especificas, baseando-se nos resultados da
publicagdo do protocolo AIDS Clinical Trial Group
(ACTG 076)",

Protocolo ACTG 076 X Projeto Nascer

O protocolo 076 preconiza diversas acgles
preventivas. Estudos realizados nos Estados Unidos em
1994 mostraram que houve uma reducdao na taxa de
TV do HIV em 67,5%. A partir dos resultados
apresentados pelo protocolo 076 do AIDS Clinical Trial
Group, o Ministério da Saude brasileiro, em 2002,
implantou o  Projeto

Nascer, preconizando o

aconselhamento e a realizagdo dos testes (testagem), o
uso da terapia antirretroviral, a escolha da via de parto e a

inibicdo da amamentacédo®.

- Aconselhamento e testagem: O aconselhamento se
fundamenta na interagdo e na relagdo de confianga que se
estabelece entre o profissional de salde e a gestante,
facilitando assim a adesdo do teste anti-HIV no pré-natal e
no pré-parto. E utilizado no pré-teste e pds-teste, devendo
ser realizado de forma individualizada e centrada na
gestante. De acordo com a portaria 59/GM/MS de 28 de
janeiro de 2003, o diagnédstico da infeccdo do HIV é feito
por meio de realizagao dos testes, Elisa,
imunofluorescéncia indireta, Western Blot e testes rapidos,
garantindo uma cobertura de 100% das gestantes do
Sistema Unico de Salde (SUS). A adesdo a testagem deve
ser sempre voluntaria e confidencial, sendo necessario o
preenchimento do termo de consentimento ou recusa da
gestante e o termo de declaragdo do aconselhamento do
profissional do servigo. O teste rapido devera ser realizado
no pré-parto, quando a gestante ndo teve acesso ao teste
anti HIV no pré-natal®.

Varios estudos destacam dificuldades na realizagdo do
teste rapido, dentre elas o publicado em 2007 referentes a
uma pesquisa realizada em uma maternidade de Teresina,
que muitas vezes ndo realizou o teste rapido devido a
fatores como falta de material como fita reagente e
auséncia do profissional enfermeiro, compreendido por
muitos médicos como o Unico responsavel pela realizacdo
do teste. Quando os mesmos estdo ausentes, o teste ndo é
realizado, dificultando assim o diagndstico!®>. O MS vem
capacitando as equipes de profissionais da saude
envolvidos com estas atividades, para alcangar os

objetivos tracados pelo Projeto Nascer®.

- Uso de Terapia antirretroviral: A quimioprofilaxia com
Zidovudina (AZT) é utilizado em mulheres infectadas pelo
HIV, na gestagdo, no parto, € no recém nascido com o
intuito de impedir a TV do HIV. Ficou estabelecido pelo
Projeto nascer o uso do AZT 600mg via oral ao dia, para
todas as gestantes a partir da 14° semana de gestacdo até
o parto, mesmo que assintomaticas. O AZT injetavel é
apresentado em frasco ampola de 200mg, devendo ser
administrado no inicio de trabalho de parto, sendo 2mg/kg

na primeira hora, seguindo infusdo continua com
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1mg/kg/hora até o clampeamento do corddo umbilical.
Caso ndo haja a disponibilidade do AZT endovenoso no
momento do parto, deve-se utilizar 300mg de AZT oral
no comego de trabalho de parto, repetindo essa
dosagem a cada 3 horas até o clampeamento do
corddo umbilical. Essas recomendacdes referem-se a
todos os tipos de parto, incluindo cesarea eletiva.
Neste caso, o AZT ¢é iniciado 3 horas antes da
intervencdo cirdrgica, via intravenosa-2.

A terapia antirretroviral também devera ser
utilizada no recém-nascido, ainda na sala de parto ou
nas primeiras 2 horas apés o nascimento, sendo
mantida até a 6° semana de vida, mesmo que suas
mades ndo tenham recebido o AZT durante a gestagao e
o parto. A dosagem deve ser de 2mg/kg a cada 6
horas, e os recém-nascidos que por algum motivo ndo
possam receber o medicamento por via oral, devem
receber AZT injetavel, na mesma dose do esquema. A
indicacdo da quimioprofilaxia apds esse periodo fica a
critério médico. Para recém-nascidos prematuros
abaixo de 34 semanas de gestagdo, recomenda-se o
AZT 1,5mg/kg ou 2mg/kg a cada 12 horas nas primeira
2 semanas e 2mg/kg a cada 8 horas por mais 4
semana. Para recém- nascidos com menos de 30
semanas espera-se 4 semanas para modificar o

esquema’.

- Via de parto: A escolha da via de parto deve ser
definida de acordo com a situacdo obstétrica e ou da
carga viral, e da avaliagdo do obstetra e do
infectologista, conjuntamente com a paciente, devendo
informar os riscos-beneficios da via de parto
recomendada’.

A via de parto cesarea é indicada se a carga viral
for maior ou igual a 1000 cépias/ml, desconhecida ou
aferida antes da 34°semana de gestagdo, e a dilatagao
cervical menor que 4 cm, e as membranas amnidticas
integras?.

A via de parto normal é indicada quando a carga
viral for inferior a 1000 cdpias/ml ou indetectavel ou
em gestacdes com idade maior ou igual a 349
semanas®.

Uma pesquisa realizada com médicos obstetras em
Salvador revelou que 63,6% dos obstetras realizariam

a cesarea em qualquer situagdo, e 38% proscreveriam

o parto vaginal na gestante HIV positiva, contrariando o

preconizado pelo MS'!,

- A ndao amamentacdo materna: Diante do risco da
transmissdo do virus HIV pelo leite materno a cada
exposicdo (mamada), recomenda-se que a amamentacgdo
natural seja substituida pela férmula infantil, fornecida
pelo Ministério da Saude. Aos recém-nascidos prematuros
ou baixo peso, que ndo possam ser alimentados com
formulas infantis, recomenda-se o leite humano
pasteurizado, doado por um banco de leite reconhecido
pelo MS. Estudos revelam uma realidade diferente em
alguns locais. Uma maternidade em Teresina enfrentou
dificuldades como a indisponibilidade do inibidor de
lactacdo e a falta de férmula infantil, que gera o
inconformismo no profissional de saude e o desespero a
made, que por sua vez, acaba amamentando, expondo a

crianca ao risco da TV,

A Atuacgao do Enfermeiro no Aconselhamento

Segundo o MS o aconselhamento é uma importante
estratégia de intervencdo na prevengdo da TV do HIV, é
um processo de escuta ativa, individualiza e centrada no
cliente, preconizando o estabelecimento de uma relagdo de
confianga, a fim de fortalecer a pessoa como sujeito de sua
prépria saude e transformacdo®.

O acolhimento é uma das etapas do aconselhamento
onde o enfermeiro estabelece um vinculo com a gestante
para a realizagdo do pré-teste anti HIV, mapeando
situagdes de vulnerabilidade e orientacdo da importancia
da realizacdo do teste. O tipo de abordagem dependerd do
conhecimento que a gestante possui da doenga: como é
viver com HIV; sua percepcgdo de riscos e; disponibilidade
de tempo. E importante que o enfermeiro mantenha um
ambiente favoravel, explique o que é o teste anti HIV,
como ele é feito, o que mede, quais sdo suas limitagdes, o
significado dos resultados negativo, indeterminado e
positivo, e também os beneficios do diagndstico precoce na
gravidez, tanto para o controle da doenga materna quanto
para a prevengdo da TV, reforcando as chances dessa
prevengdo e mencionando o carater confidencial e
voluntario do teste HIV. No caso do teste rapido o periodo
de espera do resultado deve ser aproveitado para
orientagbes sobre a doenga numa linguagem de facil

compreensdo e dindmical.
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- Resultado negativo: Neste caso podera significar
que a gestante ndo esta infectada ou que foi infectada
tdo recentemente que nao houve tempo para seu
organismo produzir anticorpos em quantidade em que
possa ser detectada pelo teste utilizado (janela
imunolégica). Se o enfermeiro, através das
informacGes obtidas junto a gestante, suspeitar da
possibilidade de estar em janela imunoldgica, deve-se
pedir para retornar apos 30 dias para realizar novo
teste e orienta-la sobre as formas de prevencdo da

transmissdo do HIVS.

- Resultado indeterminado: Neste caso podera
significar um falso positivo ou um verdadeiro positivo
de uma infeccdo recente, cujos anticorpos anti-HIV
circulantes ndo estdao ainda em quantidade suficiente
para serem detectaveis pelo teste. E fundamental a
avaliacdo da histéria e do risco de exposicdo e a
triagem soroldégica do parceiro, devendo ser
considerado o exame de carga viral para auxiliar na
definicdo da necessidade de wuso de terapia
antirretroviral. Cabe ao enfermeiro colocar-se a
disposicado da mulher e seu parceiro para
esclarecimento de duvidas, orientacdo do uso de
preservativo e apoio emocional, além do
encaminhamento da gestante para o servico de
referéncia, onde serd realizado um novo teste,

confirmando assim seu estado soroldgico®.

- Resultado positivo: A revelagdo desse resultado
costuma ser intensa e conturbada, tanto para gestante
como para o profissional. O enfermeiro deve estar
preparado para oferecer apoio emocional, respeitando
o tempo da gestante, bem como sua reagdo, perante o
resultado. E importante esclarecer a diferenca entre
estar infectada pelo HIV e portar a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), além de evidenciar
que o tratamento medicamentoso adequado reduz a
possibilidade da TV. E fundamental mostrar a gestante
a importadncia de sua dedicacdo para alcancar o
sucesso no tratamento, para evitar a transmissdo do
virus HIV para o bebé, dando todas as informacgses
relativas a TV do HIV. O enfermeiro deve informar que

a gestante serd encaminhada para um servigo

especializado e que o tratamento sera definido pelo medico
especialista, conforme resultado dos exames laboratoriais,
onde serdo avaliados a carga viral e os niveis de linfocitos
T-CD48,

Cabe também ao profissional orientar a mde infectada
sobre a ndo amamentagdo natural como estratégia de
prevencdo da transmissdo vertical, pois hd um risco muito
grande do bebé se infectar pelo virus do HIV a cada
mamada. Devido a inibicdo da lactagdo o enfermeiro
devera orientar e tomar as seguintes medidas:
enfaixamento das mamas com ataduras ou top,
comprimindo-as por 10 dias; supressao da lactagdo com
Cabergolina 0,5mg, dois comprimidos via oral®; n&o
realizagdo da ordenha e nem utilizacdo de bombinhas para
retirada de leite, pois dessa forma estimula a produgdo do
leite causando ingurgitamento mamario, mastite, abscesso
mamario, bloqueio dos ductos lactiferos!?. Estimular a
adesdo ao tratamento, enfatizando a importédncia do
acompanhamento médico e psicossocial para o controle da

infeccdo do HIV em todo o ciclo gravidico puerperal.

O Enfermeiro Como Educador

Uma das funcgbes primordiais do enfermeiro é o de
educador. Seu papel estd denominado ndo somente no ato
de cuidar, mas também na promogdo de saude e
prevencdo primaria e tem a finalidade de ajudar na
adaptacdo da doenca, na prevengdao de complicagdes, no
atendimento da terapia prescrita e na resolugdo de
problemas, quando confrontados com novas situagdes. O
enfermeiro como educador é uma necessidade social que
se imp8e no momento histérico atual, reforcando a adocédo
de novos paradigmas na formacdo dos enfermeiros para
gue ndo se valorize tanto o aspecto técnico, mas sim o do
cuidado no sentido mais amplo. O ato de educar envolve
afeto, paciéncia, persisténcia, relacbes humanas e contato
corpo a corpo'3.

Os enfermeiros sdo diariamente confrontados por todos
os tipos de publico que questionam sobre salde e os
servicos de atencdo a saude que recebem. Como
educadores devem orientar sobre salde ndo somente a
pacientes e familiares e sim a toda sociedade, isso é um
processo de interagdo dos educadores e educando®3,

E de suma importancia o aperfeicoamento da escuta e a

abordagem dos profissionais de salde respeitando o
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individuo em seus aspectos bioldgicos, psicossociais,

culturais e as circunstancias de ser, viver e sentir?,

Conclusao

Através desse estudo foi possivel concluir que o
Projeto Nascer é realmente eficaz, com suas normas e
medidas para prevengao da TV, no entanto, existem
dificuldades na implantagdo devido a fatores como a
falta de profissionais treinados e capacitados, a falta
de insumos para a realizagdo dos testes, a falta de
comprometimento dos profissionais envolvidos, e a

indisponibilidade de férmula infantil. O enfermeiro

como participante da equipe pré-natalista tem um
papel
acd0es preventivas,

fundamental para o desenvolvimento dessas

servindo de facilitador para a
adesdo da gestante ao teste e tratamento, obtendo
assim os resultados esperados pelo Ministério da

Salde.
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