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RESUMO

A sindrome da Imunodeficiéncia adquirida € uma doenca caracterizada pelo acometido do
virus da imunodeficiéncia Humana; a principal caracteristica desse virus é se replicar no
interior da célula, liberando a enzima transcriptase reversa. Objetivo: comparar RN filhos
de maes portadoras de HIV com os filhos de médes sem HIV, verificando quais 0s
principais problemas de salde mais associados com o0s bebés internados em UTI.
Método: revisdo integrativa, realizada nas bases de dados: Lilacs e Scielo, com os
descritores: sindrome de imunodeficiéncia adquirida, infeccdes por HIV, unidade de
terapia intensiva, transmissdo vertical, sorodiagnostico do AIDS e maes com HIV.
Resultados: Foram encontrados 288 artigos, apos aplicacdo dos critérios de inclusédo e
exclusao, resultaram 04 artigos na composi¢cdo da amostra final. Concluséo: Instiga-se
gue, os resultados propdem como a principal via de infec¢do pelo virus HIV em recém-
nascidos ocorreu por meio da transmisséo vertical. Na maioria dos casos estudados
existiram evidéncias de que a transmissao ocorreu durante o trabalho de parto e/ou no
parto. No entanto, foi possivel perceber que no Brasil discute-se pouco sobre o assunto

abordado neste estudo.

INTRODUCAO
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A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), é uma patologia ocasionada
pelo virus da imunodeficiéncia Humana (HIV); ele atinge o sistema imunol6gico do
receptor, sendo que, sua evolucdo pode ser dividida em trés fases: infeccdo aguda,
infeccdo assintomatica e a manifestacdo da SIDA; € uma dos maiores problemas de
saude publica no Brasil, por se tratar de uma doenca incuravel onde ocorrem alteragdes
na imunidade, Aliado a isso, devido a imunossupressdo, observa-se que infeccdes
oportunistas passam a surgir, tais como a tuberculose, pneumonia, toxoplasmose,
candidiase e meningite, podendo levar o paciente a 6bito™.

O HIV é transmitido através de contato sexual, exposi¢cdo ao sangue ou fluidos
organicos infectados, e perinatal da mée ao neonato (transmissao vertical). A transmissao
do HIV durante o parto ou no periodo proximo a ele pode ocorrer com uma frequéncia
variando entre 50% a 70% dos casos”.

No ano de 2011, o numero de mulheres contaminadas com o HIV vem aumentando
significativamente, bem como tem crescido a taxa de contaminacdo de recém-nascidos
(RN) durante o parto®. A transmisséo vertical tem sido responsavel pelos casos de SIDA
em criancas em todo o mundo e, no Brasil, cerca de 84% desses casos em criangas com
até 13 anos de idade sdo decorrentes dessa forma de transmissdo®. Segundo dado do
Ministério da Saude do Brasil estima-se que entre 15% a 30% das criancas nascidas de
maes portadoras de HIV adquirem o virus durante o parto®.

De acordo o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Estado da Saude do Rio
Grande do Sul, no periodo de janeiro de 2000 a junho de 2017, foi notificado 108.134
casos de gestantes infectadas com HIV no Brasil. Segundo o Ministério da saude no
Brasil, até 30 de mar¢o de 2002 foram notificados 8.398 casos de aids em menores de 13
anos, sendo 7.229 (86,1%) devidos a transmissdo materno-infantil.

O periodo neonatal, compreende os primeiros 28 dias de vida, € considerado como
o mais vulneravel para a sobrevivéncia do individuo, quando existe uma situacao de risco
de morte. A Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal é o servico de internacdo
responsavel pelo cuidado integral do recém-nascido, devendo possuir estrutura e
condi¢cdes adequadas a prestacdo de assisténcia especializada com a necessidade do

recém-nascido®.
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é comparar RN filhos de maes
portadoras de HIV com os filhos de maes sem HIV, verificando quais 0s principais

problemas de saude mais associados com os bebés internados em UTI.

METODO

Trata-se da revisdo integrativa, descritiva e exploratdria, com abordagem
guantitativa.

A revisao integrativa da literatura consiste na construcdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussGes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexBes sobre a realizacdo de futuros estudos. O propdsito inicial deste método de
pesquisa é obter um profundo entendimento de um determinado fenbmeno baseando-se
em estudos anteriores. E necessario seguir padrées de rigor metodologico, clareza na
apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas
reais dos estudos incluidos na revisao®.

A revisdo integrativa € composta por seis classes bem definidas: No primeiro
momento foi considerado o objetivo da pesquisa e levantadas as hipoteses, de maneira
clara e especifica, tendo a seguinte questdo norteadora que guiou a pesquisa: como
podemos avaliar internagao neonatal em UTI sobre filhos de maes com HIV?

Posteriormente ocorreu a selecdo dos artigos nas bases de dados: SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e, determinando a amostra desta etapa da pesquisa.

Foi realizada através do uso do vocabulario controlado - Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) nas bases de dados: sindrome de imunodeficiéncia adquirida, infec¢des
por HIV, unidade de terapia intensiva, transmissdo vertical, sorodiagnéstico do aids e
maes com HIV.

Foram definidos os critérios de inclusdo desta etapa de revisdo integrativa foram:
artigos na integra, originais e de revisdo na temética; artigos publicados entre 2007 e
2018; artigos nos idiomas: portugués. Critérios de exclusao: dissertacfes e teses; artigos

repetidos nas bases de dados; artigos que o procedimento de internagéo na UTIN.

Posteriormente a busca foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2018,
resultou em 288 artigos, dos quais 284 foram excluidos; ap0s essa pré-selecao os artigos

foram selecionados para analise, sendo: 271 removidos apés a leitura dos titulos; destes
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10 artigos foram removidos apoés leitura dos resumos, entdo 07 artigos foram

selecionados para elegibilidade; apos a leitura, ainda foram removidos 03 artigos, por ndo

trazerem informacdes a respeito da internacdo na UTIN de criancas de maes com HIV.

Como descrito abaixo no fluxograma 01.
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Na ultima etapa os dados coletados foram criteriosamente analisados.

Quadro 06. Processo de selecdo dos artigos cientificos relacionados com a base de

dados e os DeSC e artigos selecionados.

Bases de dados DeSC Artigos Artigos Artigos
encontrados exclusos selecionados

HIV neonatal
imunodeficiéncia
LILACS
humana 20 68 >
Transmissao vertical
SCIELO HIV 218 216 2
TOTAL - 288 284 04

Fluxograma 01: processo de selecao dos artigos nas bases de dados de acordo com o
prisma (2009), Mato Grosso, 2018.
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Quadro 02. Artigos selecionados conforme ano de publicacgao; titulo; objetivo;
meétodo e principais resultados.
Artig Ano de Titulo Objetivo do artigo Método Resultado
0 publicaca
0
01 2005 Transmissdo materno | Estimar o risco da Trata-se A ocorréncia da
-infantil do virus da transmissao materno de um TMI do HIV foi
imunodeficiéncia infantil estudo de | estabelecida em
Humana: avaliacdo (tmi) do hiv no coorte. 144
de medidas de municipio de santos e Criancas.
controle no municipio | avaliar o efeito da Quatorze delas
de santos Introducéo de medidas foram
preventivas na classificadas
transmissao vertical do como infectadas
HIV.
02 2005 Estratégias que Revisdo
reduzem a da
transmissao vertical literatura
do virus da
Imunodeficiéncia
humana tipo 1
03 2007 Transmisséao vertical | Analisar as condi¢cbes | Qualitativa | Mostraram que
do HIV: situacao da implementacédo das as
Encontrada em uma | normas e medidas recomendacdes
maternidade de recomendadas pelo do Ministério da
Teresina Ministério da Saude Saude néo
Para prevenir a foram atendidas
transmissao vertical do na sua
HIV em uma totalidade
maternidade de Evidenciando a
Teresina — PI precariedade da
assisténcia
prestada para o
binbmio
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04

mae/filho.
2015 Perfil clinico e Descrever o perfil Estudo de
epidemioldgico e clinico e corte
desfecho reprodutivo | epidemioldgico, e o transversa
em gestantes Desfecho reprodutivo I
infectadas pelo hiv em gestantes
Atendidas na infectadas pelo HIV

maternidade de um
hospital universitario
em vitoria, brasil

DISCUSSAO

Diante do estudo produzido, percebeu-se que na maior parte dos artigos de fonte
de pesquisa, a principal via de infec¢do pelo virus HIV em recém-nascidos ocorreu por
meio da transmissdo vertical. Na maioria dos casos estudados existiram evidéncias de
gue a transmissdo ocorreu durante o trabalho de parto e/ou no parto. No entanto, foi
possivel perceber que no Brasil discute-se pouco sobre 0 assunto abordado neste estudo.

No artigo “Transmissé&o vertical do HIV: Situacdo encontrada em uma maternidade
de Teresina”’, publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, foram relatados métodos
aplicados na prevencdo da infeccdo ao recém-nascido, como por exemplo através de
teste anti - HIV, medicacéo profilatico da zidovudina (AZT) oral, escolha da via de parto
mais adequada a cada caso, e até a substituicdo da amamentacao.

Estudo de Nishimoto, Eluf Neto e Rozman® (2005). mostrou que a implantagdo de
medidas preventivas tem importancia na prevencgao da transmisséo vertical, com reducéo
de quase 40% no risco da transmissao quando comparado a estudos prévios em que
medidas preventivas ndo eram utilizadas.

Duarte et al. (2005)° e Nishimoto, Eluf Neto e Rozman (2005). S0 consensuais ao
esclarecer que sdo varios os fatores associados a maior transmissao vertical do HIV,
podendo se destacar a viremia materna, o estagio de avanco da doenca nas maes, o tipo
de parto, aleitamento materno, corioamnionites, ruptura prematura da placenta,
prematuridade e tabagismo.

Todos os estudos incluidos nessa revisao ressaltaram a importancia do uso de AZT
na prevencao, sendo consenso entre os trabalhos pesquisados que existe precariedade

na assisténcia pos-natal do bebé como, por exemplo, escassez no fornecimento de leite
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artificial, para que a mée portadora do virus ndo corra o risco de transmisséo para o bebé,
mesmo apos todos os cuidados durante o parto.

O Ministério Da Salde do Brasil*®

(2004) s6 recomenda o uso do leite materno
para filhos de maes soropositivas somente se ele passar por um processo de
pasteurizacdo que tornara inativo o HIV no leite, porém, na maioria das vezes € utilizado

leite artificial.

CONCLUSAO

A infeccéo pelo virus da Imunodeficiéncia humana se da através dos virus HIV1 e
HIV2 através de exposicdo direta aos mesmos, estudos mais atuais mostram que a
infeccdo em criangcas menores, muitas das vezes ocorre de maneira cruzada entre
mae/filho no momento do nascimento.

Sinais infecciosos da aids podem gerar: retardo no desenvolvimento, infeccbes
bacterianas recorrentes e crescimento lento ou tardio, tendo seu diagnostico
completamente laboratorial, baseia-se em exames de sangue especificos.

Medidas de controle e prevencdo, como por exemplo as medidas de profilaxia,
como tratamento farmacoldgico através de Terapia Antirretroviral (TAR) estdo sendo cada
vez mais discutidas e implantadas no territério brasileiro, como principal medida de
controle da doenca, em casos de maes portadoras do HIV, outra medida é a escolha
correta da forma do parto, ou também o uso de leite industrializado e féormulas na
amamentacao.

Estudos relatam que grande parte dos casos de infeccdo por HIV em recém-
nascidos se d4 a amamentacdo errbnea no primeiro ato, com iSso ocorre-se entdo a
contaminacao cruzada entre mae/bebé.

Mesmo havendo um certo grau de conhecimento sobre o tema HIV, as formas de
prevencao e transmissdo e o uso de medicamentos, ainda ha uma percep¢ao negativa
perante uma doenca vista pela sociedade como causadora de mote. Causando grandes
impactos biolégicos e emocionais, o sentimento de inanicdo e morte, mesmo a frente de
um tratamento. Conclui-se entdo que maes portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana diagnosticadas precocemente podem dar uma sobrevida ou uma vida livre da
doenca para seus filhos, através das terapias antirretrovirais podendo assim 0s mesmos

chegarem a vida adulta.
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