ATUALIZACOIES

EM PROMOCAQ DA SAUDE




MNITUANUZNEE)ES

EMIPROMOCAGIDAYSAUDE




EST

i < Z

y

W,
v
7

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive ndo representam necessariamente a posicao
oficial do SCISAUDE. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

LJMJ: LICENGCA CREATIVE COMMONS

A editora detém os direitos autorais pela edi¢ao e projeto grafico. Os autores detém os direitos
autorais dos seus respectivos textos. ATUALIZACOES EM PROMOCAO DA SAUDE
de SCISAUDE estad licenciado com uma Licenca Creative Commons - Atribuicéo-
N&oComercial-SemDerivacdes 4.0 Internacional. (CC BY-NC-ND 4.0). Baseado no trabalho
disponivel em https://www.scisaude.com.br/catalogo/atualizacoes-em-promocao-da-saude/41

2024 by SCISAUDE
Copyright © SCISAUDE
Copyright do texto © 2024 Os autores
Copyright da edicdo © 2024 SCISAUDE
Direitos para esta edicdo cedidos ao SCISAUDE pelos autores.
Open access publication by SCISAUDE




%

Gr<To

s
7

ATUALIZACOES EM PROMOCAO DA SAUDE

ORGANIZADORES

Me. Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
http://lattes.cnpq.br/5039801666901284
https://orcid.org/0000-0003-4104-6550

Esp. Lennara Pereira Mota
http://lattes.cnpg.br/3620937158064990
https://orcid.org/0000-0002-2629-6634

Editor chefe
Paulo Sérgio da Paz Silva Filho

Projeto grafico
Lennara Pereira Mota
Diagramacao:

Paulo Sergio da Paz Silva Filho

Lennara Pereira Mota
Revisao:
Os Autores

Conselho Editorial

Alanderson Carlos Vieira Mata
Ana Graziela Soares Régo
Anita de Souza Silva
Antonio Alves de Fontes Junior
Cirliane de Aradjo Morais
Dayane Dayse de Melo Costa
Duanne Edvirge Gondin Pereira
Fabricia Gongalves Amaral Pontes
Francisco Rafael de Carvalho
Francisco Ronner Andrade da Silva
Micaela de Sousa Menezes
Pollyana cordeiro Barros
Salatiel da Conceicdo Luz Carneiro
Sara Janai Corado Lopes
Tamires Almeida Bezerra

lara Nadine Viera da Paz Silva
Iran Alves da Silva
Joelma Maria dos Santos da Silva Apolinario
Leandra Caline dos Santos
Lennara Pereira Mota
Lucas Pereira Lima Da Cruz
Marcos Garcia Costa Morais
Maria Vitalina Alves de Sousa
Marques Leonel Rodrigues da Silva
Maryane Karolyne Buarque Vasconcelos
Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Raissa Escandiusi Avramidis
Sannya Paes Landim Brito Alves
Sarah Carvalho Feélix
Wanderlei Barbosa dos Santos




ao

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)
(Cédmara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Atualizacgdes em promogdc da saunde [livro
eletrdnico] / organizadores Paulo Sérgioc da
Paz Silva Filheo, Lennara Pereira Mota. ——
Teresina, PI : SCISAUDE, 2024.

FDF

Varios autores.
Bibliografia.
ISBN 978-65-B5376-26-6

1. Saude - Brasil 2. Saude publica
3. Promocdoc da satude 4. Sistema Unico de Saude
(Brasil) I. Silva Filho, Paulo Sérgic da Paz.
II. Mota, Lennara Pereira.

24-154718 CDD-613

indices para catalogo sistematico:
1. Saude : Promogd3c da salude : Ciéncias medicas 813

Tabata Alves da Silva - Bibliotecdria - CRB-8/9253

d 110.56161/sci.ed.20240221
ISBN: 978-65-85376-26-6

SCISAUDE
Teresina — Pl — Brasil
scienceesaude@hotmail.com
Www.scisaude.com.br




EST

APRESENTACAO

O E-BOOK “ATUALIZACOES EM PROMOCAO DA SAUDE” através de pesquisas
cientificas aborda em seus 34 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde essa
grande area em diversas modalidades. Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o
desenvolvimento de estratégias de promocéo da saude.

“A promocao da saude compreende a a¢do individual, a acdo da comunidade e a a¢éo e
0 compromisso dos governos na busca de uma vida mais saudavel para todos e para cada um”.

“A promogdo da saide como campo conceitual, metodologico e instrumental ainda em
desenvolvimento, traz, em seus pilares e estratégias, potenciais de abordagem dos problemas
de saude: assume a saude em seu conceito amplo, pauta a discussao sobre qualidade de vida,
pressupbe que a solucdo dos problemas estd no potencial de contar com parceiros e a
mobilizacdo da sociedade. Trabalha com o principio da autonomia dos individuos e das
comunidades, reforca o planejamento e poder local.”

A politica de saude construida no Brasil, a partir do esforco da sociedade em seu
processo de redemocratizacdo e que culminou com a Constituicdo de 1988, tem em seu
arcabouco elementos para o desenvolvimento de agdes e estratégias de promocdo da satde. Os
principios de universalidade, integralidade e equidade e as diretrizes de descentralizacdo e
organizacdo hierarquizada podem ser potencializados a partir do olhar e de a¢6es de promocéo
da satde, contribuindo para a qualificagdo do Sistema Unico de Saude e a partir deste para a
construcdo de uma ampla alianca nacional tendo como centro a qualidade de vida.

Ministério da Satide. POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE, 2002.

Boa Leitural!!
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RESUMO

E bastante notavel a importancia de se buscar a reducdo dessa via de transmissdo do HIV
e, consequentemente, a mortalidade infantil. O presente estudo teve como objetivo descrever
os principais desafio da prevencéo e formas de tratamento transmissdo vertical do HIV. Tratar-
se de uma revisao integrativa da literatura, de caracter descritivo, acerca dos principais desafio
da prevencéo e formas de tratamento transmissao vertical do HIV. Para elaboragéo deste tipo
de estudo é necessaria a observancia a seis etapas, a saber: 1) elaboracdo da pergunta
norteadora; 2) busca ou amostragem da literatura; 3) coleta de dados; 4) Avaliacéo critica dos
estudos incluidos na amostra; 5) Sintese dos resultados da revisdo integrativa; 6) Apresentacdo
da revisdo integrativa A partir da busca realizada nas bases de dados, encontrou-se 107 artigos
cientificos relacionados com a tematica, sendo 56 na Scholar Google, 30 no SCIELO e 21 no
LILACS (Figura 1), os quais foram encontrados através dos descritores. Para sintese desta
pesquisa utilizou-se uma amostra de 07 estudos, que foram selecionados a partir da aplicacéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo determinados pelos autores. Com base na analise dos artigos
selecionados, assinala-se a necessidade de uma maior cobertura dos servigos pré-natais e da
assisténcia ao parto, além da divulgacdo assertiva dos procedimentos relacionados a
transmisséo perinatal. Meio de prevencdes sdo cruciais, sob responsabilidade dos servigos de
salde, incluem o aconselhamento e a realizacdo precoce de testes sorolégicos em mulheres
gravidas, oferecendo orientacdo sobre planejamento familiar, cuidados obstétricos adequados,
administracdo de antirretrovirais e disponibilidade de alternativas para o aleitamento materno.
Palavras-Chave: Transmissdo Vertical, virus da imunodeficiéncia humana, Prevencdo e
Tratamento.

ABSTRACT

The importance of seeking to reduce this route of HIV transmission and, consequently, child
mortality is quite notable. The present study aimed to describe the main challenges of
preventing and treating mother-to-child transmission of HIV. This is an integrative review of
the literature, of a descriptive nature, about the main challenges of preventing and treating
mother-to-child transmission of HIV. To prepare this type of study, six steps must be followed,
namely: 1) elaboration of the guiding question; 2) literature search or sampling; 3) data
collection; 4) Critical evaluation of the studies included in the sample; 5) Synthesis of the results
of the integrative review; 6) Presentation of the integrative review From the search carried out
in the databases, 107 scientific articles related to the topic were found, 56 of which were on
Google Scholar, 30 on SCIELO and 21 on LILACS (Figure 1), which were found through of
the descriptors. To summarize this research, a sample of 07 studies was used, which were
selected based on the application of the inclusion and exclusion criteria determined by the
authors. Based on the analysis of the selected articles, the need for greater coverage of prenatal
services and childbirth assistance is highlighted, in addition to the assertive dissemination of
procedures related to perinatal transmission. Means of prevention are crucial, under the
responsibility of health services, include counseling and early performance of serological tests




on pregnant women, offering guidance on family planning, adequate obstetric care,
administration of antiretrovirals and availability of alternatives to breastfeeding.
Keywords: Vertical Transmission, human immunodeficiency virus, Prevention and Treatment.

1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € uma infeccdo sexualmente transmissivel
(IST) que emergiu como uma questdo de saude publica de importancia global. Segundo dados
do Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), até 2022,
aproximadamente 39 milhdes de pessoas ao redor do mundo estavam vivendo com o virus. No
mesmo periodo, foram registrados cerca de 1,3 milhdes de novos casos de HIV, resultando em
630 mil mortes devido a complicac6es associadas ao HIV (Nascimento; Mendes, 2023).

A epidemia da Aids no Brasil teve seu inicio na década de 80, e 0 nimero absoluto de
casos cresceu rapidamente até o inicio de 1992. De 1980 a 2012, foram notificados 656.701
casos de Aids em adultos, com 426.459 casos em homens e 230.161 em mulheres. Em 2012, a
taxa de incidéncia nacional entre adultos foi de 20,2 por 100.000 habitantes, enquanto a taxa de
prevaléncia da infeccdo pelo HIV entre adultos de 15 a 49 anos foi de 0,6%. Essa prevaléncia
permaneceu estavel desde 2004, embora apresente diferencas entre os sexos, sendo de 0,4%
entre os homens e 0,8% entre as mulheres (Figueredo, 2023).

Em 2021, a cada 2 minutos, uma mulher com idade entre 15 e 24 anos foi infectada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), totalizando 4.900 mulheres infectadas
semanalmente. Nesse mesmo ano, essa faixa etaria de mulheres correspondeu a 49% das novas
infeccdes. Globalmente, existem 38,4 milhdes de pessoas vivendo com o virus, com mulheres
e meninas representando 54% dos casos (Féo, 2023).

A transmissao do virus ocorre por diferentes vias, incluindo via sanguinea (através do
compartilhamento de seringas, transmissao vertical e transfusdes sanguineas), via sexual (por
meio das secrecGes vaginais e do sémen) e através da amamentacdo. Os principais
comportamentos de risco incluem relacdes sexuais desprotegidas, compartilhamento de
seringas e agulhas, acidentes ocupacionais envolvendo materiais perfurocortantes
contaminados, além da transmiss@o durante a gestacéo, parto e amamentacgédo. A quantidade de
HIV-1 no plasma, conhecida como carga viral, € o principal determinante do risco de
transmissdo do virus. Portanto, o diagndstico precoce e o inicio do tratamento com terapia
antirretroviral sdo de extrema importancia (Thompson, 2020; Fao, 2023).

A transmissdo vertical do HIV ocorre quando o virus é passado da mae para o filho
durante a gestacéo, o trabalho de parto, o parto em si (por meio do contato com as secrecoes




cervicovaginais e 0 sangue materno) ou duranté a amamentacao. Para monitorar e prevenir a
transmissao vertical, 0 Ministério da Salde do Brasil recomenda que todas as gestantes sejam
submetidas a triagem para infeccdo pelo HIV, utilizando testes rapidos. Em caso de resultado
positivo, a gestante € notificada como 'gestante HIV+' e € iniciado o protocolo de tratamento e
monitoramento adequado, visando evitar a transmisséo vertical (Cunga et al., 2022).

Apesar dos avangos cientificos, a transmissao vertical do HIV continua sendo um
importante desafio de salde publica em todo o mundo. Um dos elementos cruciais das
orientacdes estratégicas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para alcancar os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel das NacGes Unidas e conter a disseminacdo da doenca é a
erradicacdo de novas infecgdes por HIV em criangas. No Brasil, em 2018, dos 181 individuos
menores de 13 anos diagnosticados com aids, 86,2% adquiriram a infec¢do por transmisséo
vertical. Esses dados evidenciam que, embora haja progressos reconhecidos no conhecimento,
na implementacdo e na adesdo as praticas recomendadas pelo Ministério da Saude para a
prevencéo da transmissao vertical do HIV (Feitoza; Koifman; Saraceni, 2021).

Nos ultimos anos, houve significativos avancos no campo da transmissao vertical (TV) do
HIV. Atualmente, é possivel reduzir as taxas de transmissdo materno-infantil de 25% para
niveis entre 1% e 2% com a utilizacdo adequada das medidas profilaticas recomendadas. Diante
dessa possibilidade de reducéo, é recomendado que os profissionais de salde se engajem em
atividades educativas, fornecendo informac@es as gestantes e puérperas infectadas pelo HIV
sobre 0s riscos e métodos de prevencdo da transmissao desde a gestacdo até o periodo pos-
parto, além do acompanhamento da crianca até a determinacdo de sua situacao soroldgica (Lima
etal., 2018).

Apesar desses avancos na prevencdo da transmissdo vertical do HIV, os familiares e
cuidadores da crianca enfrentam outros desafios significativos. Estes incluem lidar com
questdes como a revelacdo do diagnostico, garantir o inicio e a continuidade da escolarizacdo
da crianca, promover a adesdo ao tratamento, que é complexo e requer comprometimento a
longo prazo, e ainda enfrentar a chegada da puberdade e o inicio da vida sexual do jovem
(Mollinar et al., 2020).

Dessa forma, é bastante notavel a importancia de se buscar a reducdo dessa via de
transmissdo do HIV e, consequentemente, a mortalidade infantil. O presente estudo teve
como objetivo descrever os principais desafio da prevencao e formas de tratamento transmissao
vertical do HIV.




2 METODOLOGIA

Tratar-se de uma revisao integrativa da literatura, de caracter descritivo, acerca dos
principais desafio da prevencéo e formas de tratamento transmisséo vertical do HIV.

A revisdo integrativa consiste em um método cientifico capaz de sintetizar o
conhecimento de varios estudos acerca de uma tematica especifica, por meio de um processo
sistematico e rigoroso, com embasamento cientifico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2019).

Para elaboracédo deste tipo de estudo € necessaria a observancia a seis etapas, a saber: 1)
elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem da literatura; 3) coleta de dados;
4) Avaliacdo critica dos estudos incluidos na amostra; 5) Sintese dos resultados da revisao
integrativa; 6) Apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A elaboracg&o da revisdo integrativa foi desenvolvida através da utilizacdo da estratégia
Population, Variables and Outcomes (PVO), que procura encontrar as respostas adequadas para
a pergunta da pesquisa, com o intuito de melhorar a compreensao de todos 0s aspectos inerentes
as variaveis em estudo, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Elaboracdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO.

Itens da Descritores em Ciéncias Medical Subject
Estratégia Companentes da Saude (DeCS) Headings (MeSH)
Population Gestantes Gestantes Pregnant
Population Criancas Criancas Children
Variables Transmissé@o Vertical Transmissédo Vertical Vertical Transmission
Variables Prevencéo Prevengdo Prevention
Variables Tratamento Tratamento Treatment
Outcomes Qualidade de vida Qualidade de vida Quality of life

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracgéo prépria)

Apos a aplicacao da estratégia PVO, a questdo norteadora do estudo resultou em: Quais
o0s principais de prevencao e formas de tratamento transmisséo vertical do HIV?.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scholar Google e no Scientific Electronic Library Online
(SciElo), a partir do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e seus
respectivos Medical Subject Headings (MeSH): Transmissao Vertical (Vertical Transmission),

virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus), Prevencao (Prevention) e




Tratamento (Treatment), através da utilizacéo do operador booleano AND. Foram elaboradas
varias combinacgdes entre os descritores, as quais originaram as estratégias de busca utilizadas
no estudo.

Foram aplicados como critérios de inclusdo: a) artigos disponiveis na integra, com texto
completo; b) artigos cientificos primérios; e c) artigos publicados no periodo de 2018 a 2024.
Ao passo que foram considerados como critérios de exclusdo: a) artigos duplicados nas bases
de dados; e b) estudos que ndo se adequavam ao tema e/ou que ndo respondiam a pergunta
norteadora da pesquisa, identificados através da leitura de titulo e resumo na integra. Ressalta-
se que o idioma ndo foi utilizado como critério de inclusdo, haja vista a possibilidade de
restringir a amostra, e atuar como um viés de pesquisa.

4 RESULTADOS

A partir da busca realizada nas bases de dados, encontrou-se 107 artigos cientificos
relacionados com a tematica, sendo 56 na Scholar Google, 30 no SCIELO e 21 no LILACS
(Figura 1), os quais foram encontrados através dos descritores. Para sintese desta pesquisa
utilizou-se uma amostra de 07 estudos, que foram selecionados a partir da aplicacdo dos

critérios de inclusédo e exclusdo determinados pelos autores.

Figura 1: Fluxograma da selecao de artigos para revisao.
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Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragéo propria).

No Quadro 2 é apresentada a sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa, a partir

do titulo, autores/ano, base de dados, revista/periodico de publicacdo e principais resultados.

Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. 2024.

Titulo do artigo AUIIES| Rey!s'c_a/ Concluséao
Ano Periodico
_ Boletim (BRASIL, | Ministério N0 Possui
Epidemiologico - 2023) da Sadde
HIV e Aids 2023 '
Admite-se que na literatura
analisada ja se tem indicios para
que a relacdo entre a falta do
Transmissdo vertical pre-natal adequado amplia a
do HIV e pré natal: (Vilhaba et Revista trar_lsmlsslao virtlcal d? HIV,
Uma revisao de al., 2021). Cereus principaimente, €m classes
literatura. socioecondmicas menos
favorecidas e que se encontra na
regido Nordeste e Norte, por
exemplo.
Conclui-se que ha um niimero
crescente de gestantes
Tendéncia temooral infectadas, o que implica mais
e distribui apo criangas expostas ao risco de
) ¢ . . transmisséo vertical do HIV,
espacial dos casos de Epidemiolog « ,
. : (Cungaetal., | . . com concentracdo em areas
transmisséao vertical ia e Servicos . :
do HIV em Santa 2022). de Satde ; urbanas de malct))r den3|dad(2I
. i ) emografica. Embora a taxa de
Sr?]tzgt% %022(?;()2%2' soroconversao apresente- -se em
gico. declinio, foram observadas
oscilagdes no decorrer do
periodo analisado.
Os estudos reconhecem a
importancia das atividades
educativas como ferramenta para
promocéo da salde no contexto
Tecnologias e da transmisséo vertical do HIV,
praticas educativas (Lima et al Revista apesar de relatar a necessidade
para prevencao da 2018) ” | Brasileira de de capacitacdo constante dos
transmisséo vertical ' Enfermagem profi ssionais e urgéncia na
do HIV. renovacgdo dos conceitos e
praticas educativas. Destarte,
recomenda-se a ampliacéo e
consolidacdo do aconselhamento
em salde e destaca-se o papel do




enfermeiro como importante ator
desse cenario

Analise
hierarquizada dos
determinantes da

transmissao vertical
do HIV: um estudo
de caso-controle.

(Siqueira et
al., 2021).

Revista
Brasileira de
Saude
Materno
Infantil

Identificaram-se como fatores de
risco para a transmissao vertical
do HIV: néo possuir rede
coletora de esgoto, ndo ter
realizado no minimo seis
consultas de pré-natal, primeiro
atendimento da crianga com
mais de dois meses e néo ter
realizado as profilaxias na
gestagdo e no parto. Fatores
determinantes para os quais
existem politicas e programas
especificos e 0 seu ndo acesso
evidencia a determinacao social
da transmisséo vertical do HIV

Medidas de
prevencao para
transmisséo vertical
do HIV:
acompanhamento de
gestantes infectadas
e criancas expostas.

(Vasconcelos
etal., 2021).

Revista
Brasileira de
Saude
Materno
Infantil

As medidas de prevencao
recomendadas pelo Ministério
da Sadde, em geral, foram
seguidas, porém apresentaram
pior cenario as criancgas e
gestantes que residiam em outros
municipios quando comparadas
as da capital. Foram
identificados casos néo
notificados no SINAN. Essas
questdes podem contribuir para
Novos casos de transmissao
vertical do HIV

Avaliacdo das
oportunidades
perdidas no controle
da transmisséo
vertical do HIV em
Rio Branco, Acre,
Brasil.

(Feitoza;

Koifman;

Saraceni,
2021).

Cadernos de
Saulde
Publica

Embora as estratégias de
eliminacédo da transmissao
vertical do HIV estejam bem
estabelecidas, os resultados deste
estudo ainda apontam falhas
importantes na cascata de
cuidados das gestantes
infectadas em Rio Branco. Para
mudar esse cenario, faz-se
necessario fortalecer, no
municipio, a rede de assisténcia
a saude materno-infantil, por
meio das linhas de cuidado e de

prevencéo das I1ST/aids.

4 DISCUSSAO




A infeccdo pelo virus da imunodeficiénc‘ia‘ humana (HIV), agente causador da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (acquired Immunodeficiency virus, aids), € um problema de
salde publica global. No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2023, foram notificadas
158.429 gestantes/parturientes/ puérperas com infeccdo pelo HIV. No ano de 2022, foram
detectadas 7.943 gestantes com infec¢do pelo HIV. Sua transmissdo se dar de forma sanguinea,
sexual e vertical e as mudancgas socioculturais e epidemioldgicas acontecida nas ultimas
décadas, a infecgdo pelo HIV tem afetado a populacdo mundial indiscriminadamente (BRASIL,
2023).

A transmissao vertical (TV) do HIV ¢é a infecgdo pelo virus passada da mée para filho
através da gestacdo, parto ou puerpério, em contato com as secrecdes cervicovaginais e 0 sangue
materno ou a amamentacao. A transmissao vertical do HIV é um acontecimento multifatorial,
incluindo principalmente de caracteristica materna, obstétrica, pediatrica e socioecondémica.
Dentre os maltiplos fatores envolvidos na sua dindmica, o contexto social, gera desigualdade
de exposicOes e vulnerabilidades. Este entendimento de salde como fenémeno social é
consequéncia de décadas de debates sobre o processo satde-doenca (Vilhaba et al., 2021).

Porém ainda existem falhas imprescindiveis na rede de assisténcia a serem reparadas,
como a captacdo precoce e a adesdo das gestantes ao pré-natal, assim como a implantacdo das
medidas de prevenc¢do da transmissao vertical no pré-natal, no parto e para o recém-nascido.
Consequentemente, criancas continuam sendo infectadas pelo HIV. Mulheres vivendo com
HIV que realiza o planejamento adequado na sua gestacdo planejadas e que as intervencdes
sejam realizadas durante o pré-natal, o parto e a amamentacdo tém o risco de transmissao
vertical do HIV reduzido para menos de 2%. Portanto, sem o adequado planejamento e
seguimento, o risco pode variar de 15% a 45% (Cunga et al., 2022).

Na realizacdo de promocdo em saude os profissionais podem fazer o uso de materiais
educativos impressos (folhetos, panfletos, folders, livretos, cartilhas e albuns seriados), os que
se valem de recursos audiovisuais (como videos, uso de radio e telefone) ou ainda os que se
utilizam das relagbes pessoais por meio do aconselhamento, acolhimento e dialogo. Todos
proporcionam informacao sobre a promocao da salde, a prevencédo de doengas, as modalidades
de tratamento e o autocuidado. Pois a ndo adesdo a profilaxia se da pela falta de acesso as
informacdes sobre o que a infeccdo pode gerar, a evolucdo clinica e ao tratamento da doenca.
Consequentemente, pode aumentar a possibilidade de adoecimento (Lima et al., 2018).

O Ministério da Saude do Brasil recomenda que toda gestante seja submetida a triagem
da infecgdo pelo HIV, com emprego de testes rapidos; em caso de resultado positivo, notifica-

se como ‘gestante HIV+’ e inicia-se 0 protocolo de tratamento € monitoramento, para evitar a




transmissao vertical. Como estratégias para a redUgéo da transmisséo vertical do HIV, o uso de
Terapia Antirretroviral (TARV) na gravida e no recém-nascido, indicacdo adequada do parto
cesareo e a ndo amamentacao (Siqueira et al., 2021).

O aconselhamento pré e pos-teste permite uma profilaxia eficiente tanto para mée
quanto para o feto mediante o uso da AZT, com isso possibilitando a escolha da melhor via de
parto conforme a carga viral (>1000 copias ml ou desconhecida a idade gestacional indicar
cesariana), na medida em que ha maior incidéncia de infectados que nasceram de parto vaginal
quando comparados aos ndo infectados que nasceram via cesarea. Outros pontos também
podem ser informados & gestante com a realiza¢do do diagnéstico precoce, como a orientacao
a puérpera quanto a troca da amamentacdo por introducdo de leite artificial, como também o
cuidado a ruptura das membranas e ao baixo peso, que também foi associado frequentemente
aos contaminados (Vasconcelos et al., 2021).

Desse modo a monitorar a sororreversdo, € aconselhado que toda crianca exposta ao
virus seja assistida por 18 meses desde 0 nascimento pelo servico de referéncia. Durante esse
periodo € orientada a realizacdo de pelo menos dois testes moleculares de Carga Viral (CV-
HIV) e a realizacdo de sorologia anti-HIV antes da alta, para que sé entdo o rastreio seja
encerrado, minimizando sua contaminagdo ao virus. Realizar o0 acompanhamento adequado e
iniciar o tratamento antirretroviral em tempo oportuno sdo razdes de protecdo que podem
contribuir para diminuir a possibilidade de TV-HIV e a soroconversdo em criangas.
Considerando o objetivo da vigilancia epidemiologica de monitorar o comportamento do
HIV/Aids (Feitoza; Koifman; Saraceni, 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na anélise dos artigos selecionados, assinala-se a necessidade de uma maior
cobertura dos servicos pré-natais e da assisténcia ao parto, além da divulgacdo assertiva dos
procedimentos relacionados a transmissdo perinatal. Meio de prevengdes sdo cruciais, sob
responsabilidade dos servicos de salde, incluem o aconselhamento e a realizagdo precoce de
testes soroldgicos em mulheres gréavidas, oferecendo orientagdo sobre planejamento familiar,
cuidados obstétricos adequados, administracdo de antirretrovirais e disponibilidade de
alternativas para o aleitamento materno.

Os meios para prevenir a transmisséo vertical do HIV no Brasil, conforme os estudos
selecionados, estdo alinhadas com as diretrizes ministeriais. Onde fazem parte a realiza¢do da
testagem sorologica para deteccdo do HIV durante o pré-natal ou o mais cedo possivel, o

acompanhamento do pré-natal, a consideragdo do tipo de parto e a administracdo da terapia




antirretroviral durante o parto e nas criangas evabstas, preferencialmente dentro das primeiras
24 horas de vida. No entanto, é importante notar que os indices observados estdo abaixo do
ideal.

Concluindo, é essencial manter as acfes que busquem conscientizar 0s jovens e
promover o0 uso do preservativo nas relacdes sexuais como estratégias na prevencdo da
transmissao vertical do HIV. Estes médios, combinadas com a profilaxia da transmissao
vertical, mesmo que possam nao eliminar completamente a infec¢do pelo HIV na populagédo
pediatrica, ttém o potencial de diminuir sua incidéncia, transformando-a em um problema de

menor magnitude e potencialmente controlavel dentro do &mbito da Satde Pdblica.
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