http://dx.doi.org/10.17058/reci.v8i3.11190

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

Perfil de gestantes em tratamento para a infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana

Profile of pregnant women under treatment for

human immunodeficiency virus infection

Perfil de las mujeres embarazadas reciben tratamiento para la
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
Sandra Trevisan Beck,* Leticia Dalla Corte Cauzzo,! Laura Vielmo,* Claudia Sala Andrade*

Universidade de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.

Recebido em: 05/10/2017 / Aceito em: 25/01/2018 / Disponivel online: 01/07/2018
stbeck.beck@gmail.com

RESUMO

Justificativa e Objetivos: A via de transmissdo predominante em casos de HIV/aids pediatrica continua sendo a transmisséo vertical. Sendo a
infeccdo pelo HIV uma doenca cronica e controlavel, o acompanhamento do tratamento da mae e seu filho sdo fundamentais. O objetivo foi verificar
o perfil de gestantes portadoras do HIV atendidas em um Hospital publico da regido central do Rio Grande do Sul, e 0 momento em que ocorreu o
diagnéstico da infeccdo. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, do tipo transversal, retrospectivo, com 46 gestantes recebendo terapia
antirretroviral (TARV) para o HIV durante o periodo de janeiro a dezembro de 2015 junto a sua Unidade dispensadora de medicamentos. Os
dados foram obtidos através da consulta no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos, junto a farmacia hospitalar, e através de consulta
em prontudrios clinicos. Resultados: A média da idade no periodo da gestacdo foi de 29 anos (+ 5,9), apenas 24% teve o diagndstico fora de
periodo gestacional, e a maioria (69,6%) sabia ser portadora do HIV antes da gestagdo atual, sendo que apenas 11,6% estavam esperando o
primeiro filho. A maioria das gestantes recebeu TARV por mais de seis meses de gestacao (60,9%). O pré-natal ndo foi realizado adequadamente
em 19,6% destas gestantes resultando em TARV insatisfatéria. Conclusédo: Sendo o HIV uma infecgdo silenciosa, a gestacdo torna-se um
momento oportuno para diagndstico desta infeccdo. E necessaria maior sensibilizacio quanto & importancia de um pré-natal precoce e
de adesao a TARV, buscando minimizar os riscos da transmissao vertical do HIV.

Descritores: Gestantes. HIV. AIDS. Terapia Antiretroviral. Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa.

ABSTRACT

Background and Objectives: The predominant transmission route in cases of HIV/pediatric aids continues to be vertical transmission. Since
HIV infection is a chronic and controllable disease, monitoring the treatment of the mother and her child is fundamental. The objective was to
verify the profile of HIV-positive pregnant women attended at a public hospital in the central region of Rio Grande do Sul, and

when it was made the diagnosis. Methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective study was carried out with 46 pregnant women under-
going antiretroviral treatment (ART) for HIV during the period from January to December 2015. Data were obtained through the consultation in
the Logistic Control System of Medications, in the hospital pharmacy, and in the medical records. Results: The mean age of the gestation period
was 29 years old (+ 5,9). Only 24% had the diagnosis outside the gestational period, and the majority (69,6%) knew to be HIV positive before the
current gestation, with only 11, 6% expecting the first child. The majority of pregnant women received ART for more than 6 months of gestation
(60.9%). Prenatal care was not adequately performed in 19.6%, and these pregnant women were not adequately treated. Conclusion: Since HIV
is a silent infection, gestation becomes an opportune moment for the diagnosis of this infection. However, greater awareness of the importance
of early prenatal care and adherence to ART is needed, in order to minimize the risk of vertical transmission of HIV.
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RESUMEN

Justificacion y objetivos: La via de transmision predominante en casos de HIV/sida pediatrica sigue siendo la transmision vertical. Siendo
la infeccion por el VIH una enfermedad croénica y controlable, el seguimiento del tratamiento de la madre y su hijo son fundamentales.
El objetivo fue verificar el perfil de gestantes portadoras del VIH atendidas en un Hospital publico de la regién central de Rio Grande do
Sul, y cuando se realizo el diagnostico. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo ,en seccién transversal, retrospectivo de 46 mujeres
embarazadas que reciben terapia antirretroviral (HAART) para el VIH durante el periodo de enero a diciembre 2015. Los datos se obtu-
vieron mediante la consulta del Sistema de Gestion Logistica de medicamentos en la farmacia hospitalaria y por medio de consultas en
los registros clinicos. Resultados: El promedio de edad en el periodo de gestacion fue de 29 afios, sélo el 24% tuvo el diagnostico fuera
del periodo gestacional, y la mayoria (69,6%) sabia ser portadora del VIH antes de la gestacion actual, siendo que sélo 11, 6% estaba
embarazada del primer hijo. La mayoria de las mujeres embarazadas recibieron HAART durante mas de seis meses de embarazo (60,9%).
El prenatal no fue realizado adecuadamente en el 19,6%, quedando estas gestantes sin HAART. Conclusiones: Siendo el VIH una infeccién
silenciosa, la gestacion se convierte en un momento oportuno para el diagndstico de esta infeccion. Sin embargo, es necesaria una mayor
concientizacién en cuanto a la importancia de un pre-natal precoz y de adhesion a HAART.

Palabras Clave: Mujeres Embarazadas. VIH. AIDS. Terapia Antirretroviral. Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa.

INTRODUCAO nuais do Ministério da Salde como teste confirmatdrio,
sendo imediatamente introduzida a TARV. Vale ressaltar
que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
para o tratamento da infeccao pelo HIV, é revisado siste-
maticamente, acompanhando o progresso das pesquisas
relacionadas aos farmacos utilizados.*

Outro fator importante para evitar a infeccdo do
Recém-nascido (RN) de méae soropositiva para o HIV é a
via de parto. Esta escolha é orientada através do nivel da
CV materna realizada a partir da 342 semana e avaliagdo
obstétrica. Isto porque a taxa de transmissdo vertical do
HIV para o RN ¢ inferior a 1% em gestantes em uso de
Antirretrovirais (ARV) que mantém niveis de CV abaixo de
1.000 copias/mL, sendo, portanto, muito baixa quando a
CV estiver indetectavel.®

Para verificar a adesdo da gestante portadora do
HIV a TARV, e conseguir chegar a niveis indetectaveis do
virus até o momento do parto, esta devera ser acompa-
nhada clinica e laboratorialmente, através da realizacao
de pelo menos trés exames de CV durante a gestacdo: na
primeira consulta do pré-natal, para estabelecer o grau
da viremia; entre quatro e oito semanas apés a introdu-
¢do do esquema ARV, para avaliar a resposta ao tratamento;
e a partir da 34® semana, para indicagdo da via de parto.®

O parto cesareo é indicado quando a CV for su-
perior a 1000 codpias/mL ou se ndo existirem exames
recentes de CV. Vale ressaltar que o uso de ARV injetavel
é indicado e deve ser administrado pelo menos trés
horas antes da cesariana eletiva, até o clampeamento
do cordao umbilical para as gestantes nestas condicdes,
objetivando evitar a transmissdo vertical.’

Apesar das evidéncias de que o desejo da mulher
de proteger a saude de seu filho e de se manter sau-
davel leva a melhor adesdo a TARV durante a gravidez,
diferentes estudos demonstram que apenas cerca de
70% das gravidas em tratamento e sem exposi¢ao prévia
aos ARVs atingem supressao viral proxima ao parto. A
principal causa para a ndo supressao viral nesse grupo
é a adesdo insuficiente, que costuma se agravar apés o
parto. Para o sucesso das politicas atuais de tratamento
e acompanhamento de gestantes infectadas pelo HIV
durante o pré-natal e apds o parto, a equipe de saude

A taxa de deteccdo de gestantes portadoras do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil vem
apresentando predisposicdo a aumento nos ultimos dez
anos. Em 2006 a taxa observada foi de 2,1 casos/mil nas-
cidos vivos, a qual passou para 2,7 em 2015, indicando
um aumento de 28,6%. No periodo de 2000 até junho de
2016, foram notificadas 99.804 gestantes infectadas com
HIV, sendo 30,8% dos casos nas regides Sul do pais, onde
o Rio Grande do sul foi responsavel pela notificacdo de
18,2% do total de casos do pais.?

Durante a gestagdo ha o risco de transmissdo verti-
cal da infeccdo para o concepto, caso ndo haja acdes de
prevencao e tratamento adequado. A transmissdo vertical
do HIV pode ocorrer em trés periodos: intradtero, intra-
parto e apds o parto através do aleitamento materno. A
maioria dos casos de transmissao vertical ocorre durante
o trabalho de parto ou durante o préprio parto (65 a 60%) e
o restante (35 a 40%) no periodo intraltero, principalmente
nas Ultimas semanas de gestacdo, em estudos realizados
com maes que ndo amamentaram seus bebés.?

Para o controle e queda das taxas de transmissdo
vertical, foram implementadas medidas de saude pu-
blica, como inclusdo de exames para o diagndstico do
HIV no Pré-natal e instituicdo de Terapia Antirretroviral
(TARV) para gestantes soropositivas.?

A Rede Cegonha que foi instituida pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), compreende desde a confirmacgdo
da gravidez, passando pelo pré-natal, parto e pds-parto,
até a atencao infantil, conforme a Portaria do Ministério
da Saude, n° 1.459, de 24 de junho de 2011, e tem como
objetivo assegurar uma assisténcia adequada, segura e
de qualidade a todas as brasileiras. Recomenda-se que
todas as gestantes devam se submeter a realizacdo de
teste rapido para HIV durante a primeira consulta, ou
no primeiro trimestre de gestagdo. As gestantes com
resultados reagentes para o HIV deverdo ser conduzidas
para o seguimento ao pré-natal em servicos de atencédo
especializada em Infec¢des Sexualmente Transmissiveis/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (IST/aids) de
referéncia. Nestes casos, a realizacdo do teste de Carga
Viral (CV) do HIV esté indicada nos fluxogramas dos ma-
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deve estar atenta aos aspectos individuais e dinamicos
que podem afetar a adesdo.’

A adesdo a TARV se caracteriza por ser um processo
amplo que abrange aspectos fisicos, psicoldgicos, so-
ciais, culturais e comportamentais, requerendo decisdes
compartilhadas e corresponsabilizacdo entre a pessoa
que vive com o HIV, a equipe de salde e a rede social.”
Portanto, a adesdo a TARV engloba ndo s6 a ingestao
correta dos medicamentos, mas o comparecimento nas
consultas com a equipe de salde, visando proporcionar
uma atencdo integral ao paciente e a realizagdo dos
exames solicitados pela equipe médica para o acompa-
nhamento do tratamento.®

A dispensacdo dos medicamentos ARVs ocorre nas
farmacias das unidades de salide que prestam assisténcia
aos pacientes portadores do HIV, chamadas Unidades Dis-
pensadoras de Medicamentos (UDMs), sendo a aquisicdo
destes medicamentos centralizada pelo Ministério da Sau-
de. Estudo mostra que para se obter sucesso na reducdo da
CV, é necessario ingerir pelo menos 95% das doses de ARV
prescritas e dispensadas.® Neste contexto, a adeséo ao tra-
tamento durante a gestacdo é a medida mais importante
para prevenir a infeccdo no RN, sendo importante conhecer
o perfil de gestantes soropositivas que sdo encaminhadas
para receber a TARV, em uma UDM localizada em um hos-
pital publico que é referéncia para o tratamento do HIV/
aids, no centro do estado do Rio Grande do Sul.®

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo trans-
versal, retrospectivo, utilizando amostra de conveniéncia,
abrangendo 46 gestantes, portadoras do HIV, em qual-
quer faixa etéaria, que foram orientadas a retirar a TARV,
no periodo de janeiro a dezembro de 2015 na UDM a qual
estdo vinculadas. Esta UDM é referéncia na dispensagao
de ARV para 31 dos 32 municipios do Rio Grande do
Sul que compde a 42 Coordenadoria Regional da Saude
(42CRS- RS), sendo uma das 55 UDMs do estado do Rio
Grande do Sul’, podendo dispensar para outras regioes,
se o paciente preferir estabelecer seu vinculo nesta uni-
dade. Atualmente, no ano de 2018, 1964 portadores do
HIV recebem ARVs na UDM, alvo do estudo.

Os dados foram coletados por meio do prontuario
clinico, e consulta ao Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos. Foi avaliada a idade, o momento em que
foi realizado o diagnéstico da infeccao pelo HIV (durante
gestacdo anterior, na gestacdo atual ou fora de periodo
gestacional), filhos antes da gestacao atual, periodo que
a gestante iniciou o tratamento (na gestacao atual, em
qual més de gestacgdo iniciou a TARV, ou se ja recebia

a medicacdo antes da gestacdo) e nivel da CV anterior
ao parto. A analise dos dados foi realizada através de
estatistica descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, RS,
seguindo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), conforme parecer circunstanciado numero
1.181.428 com CAAE 47638515.3.0000.5346.

RESULTADOS

A média da idade das pacientes na gestacdo em
que foi realizado o estudo era de 29 anos (+5,9 anos),
com idade minima de 17 anos e maxima de 45 anos. No
momento do diagnostico do HIV a média de idade foi de
24 anos (£6,6 anos).

Em relacdo ao numero de filhos, 5 gestantes (11,6%)
estavam esperando o primeiro filho, 14 (30,43%) ja ti-
nham um filho e 27 (58,7%) tinham dois ou mais filhos
de gestacdes anteriores.

Um total de 11 (24%) gestantes tiveram o diagnésti-
co da infecgdo pelo HIV quando ndo estavam gestantes.
Entre as mulheres que tiveram o diagnostico da infecgéo
durante o periodo gestacional, a maioria (69,6%) sabia ser
portadora do HIV ha pelo menos um ano, antes da ges-
tagdo atual. Enquanto que, 30,4% das gestantes tiveram
o diagnostico durante a gestacao atual. Foi considerada
como gestacao atual mulheres que engravidaram entre o
final de 2014 e durante o ano de 2015.

No grupo analisado, 56,52% das mulheres, devido
alteragdes ocorridas nas diretrizes nacionais para trata-
mento do HIV, j& haviam recebido TARV em momentos
anteriores de suas vidas. Verificou-se que 87% das ges-
tantes estudadas receberam ARVs, porém houve varia-
¢ao em relacao a idade gestacional que se encontravam,
no momento que compareceram a UDM para iniciar ou
reiniciar a TARV (Tabela 1).

Para a maioria das 46 gestantes selecionadas no
estudo, o tempo de terapia ARV recebida até o momen-
to do parto, foi superior a seis meses (n=29). Entre as
gestantes que iniciaram a TARV a partir do 4° més de
gestacao 17,4% receberam tratamento por pelo menos
trés meses antes do momento do parto. Desta forma
19,5% das gestantes ficaram sem administracdo ideal da
TARV, recebendo a ARVs por menos de trés meses (n=3)
ou nao recebendo TARV (n=6) .

Uma vez que o nivel da CV é fator determinante
para o risco de transmissao vertical, este foi determina-
do préximo ao momento do parto. Entre as gestantes
que ja recebiam TARV antes da gestacdo (n=26), todas
apresentaram CV inferior a 50 cépias/mL no momento

Tabela 1. NUmero de gestantes portadoras do HIV conforme a idade gestacional que iniciaram a TARV (UDM 42

CRS-RS/2015).

Periodo gestacional de Inicio da TARV**

IG* entre 1° e 2° més IG* entre 3° e 4° més IG *entre 5° 6° més IG* 8° més IG*inicio do 92 més
Gestantes N(%) 26 (6,5) 05(12,5) 06(15) 02(5%) 01(2,5)
*IG: Idade Gestacional; **TARV: Terapia Antirretroviral; UDM: Unidade dispensadora de medicamentos
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Tabela 2. Nivel de Carga Viral determinada préximo ao parto de gestantes acompanhadas em uma Unidade Dispen-
sadora de Medicamentos entre janeiro a dezembro de 2015 (42 CRS-RS).

Gestantes em IG*** em que iniciou CV** (copias/mL) Gestantes CV** (cépias/mL)
inicio de TARV TARV (més) préximo ao parto Sem TARV préximo ao parto
1 [ <50 1 N&o disponivel****
2 40 <50 2 N&o disponivel****
3 40 <50 3 169
4 go <50 4 555
5 6° <50 5 1259
6 6° <50 6 78273
7 3° <50
8 59 <50
9 3° 82
10 59 56
11 9o 141
12 2° <50
13 8° 224.689
14 60 3.854

*TARV: Terapia Antirretroviral; **CV: Carga viral; ***IG: Idade Gestacional ***Gestante realizava acompanhamento em outra localidade, apenas recebendo o ARV na UDM do estudo.

do parto. Entre as 14 mulheres que iniciaram a TARV na
gestacdo atual, em diferentes momentos da gestacao,
12 conseguiram baixar a quantidade de virus circulante
para valores inferior a 1000 copias virais/mL de plasma.
Entre as seis gestantes que nao realizaram TARV du-
rante a gestacdo, trés eram pacientes com diagnostico
recente da infeccdo, duas ja sabiam da sua condicdo de
portadora do HIV devido gestacao anterior, e uma teve
o diagnostico fora da gestagdo ha 10 anos. O nivel da
CV determinado préximo ao parto destas gestantes foi
variado (Tabela 2).

DISCUSSAO

O perfil das gestantes soropositivas do presente
estudo, em relacdo a faixa etaria, condiz com os dados
nacionais. Desde 2000, a maioria das gestantes com re-
sultado soroldgico positivo para o HIV encontrava-se na
faixa etaria entre 20 e 24 anos.! Nesta faixa etaria, a mu-
Iher esta na fase reprodutiva, e a existéncia da condicdo
de HIV positivo, ndo impede o desejo de engravidar.1?

Sendo o planejamento reprodutivo um direito de
todo individuo, durante o pré-natal, parto e puerpério,
devem ser transmitidas informacdes sobre estratégias
para reducdo da transmissdo vertical do HIV. Em gesta¢des
planejadas, com intervencdes realizadas adequadamente
durante o pré-natal, o parto e a amamentacao, o risco de
transmissdo vertical do HIV é reduzido a menos de 2%.°

Os motivos que levam as mulheres sabidamente
soropositivas a engravidar variam desde a necessidade/
desejo da mulher ser mée, desejo do parceiro ser pai, co-
nhecimento e confianca na eficiéncia da TARV para evitar
a transmissdo vertical, bem como o uso incorreto de
contraceptivos que leva a uma gravidez indesejada.!'*?
Desta forma o fato da maioria das gestantes ja terem
conhecimento da infeccdo pelo HIV previamente a esta
gestacdo, ndo é inesperado.

Estes resultados também refletem a implantacdo

dos testes rapidos para gestantes desde 2009, de acordo
com a autorizacdo conferida pelo Artigo 45 do Decreto
n° 6860, de 27 de maio de 2009, tornando o pré-natal
uma oportunidade para o diagnostico da infeccdo pelo
HIV. Contudo, apesar de estudo brasileiro relatar que a
cobertura de triagem entre mulheres que fizeram testes
de pré-natal foi estimada em 80%, em forma global,
estima-se que a triagem do HIV consiga atingir apenas
58,3% dos casos esperados de gravidas portadoras do
HIV. A probabilidade de que ndo seja realizado pelo
menos um teste de HIV durante a gestacdo esta relacio-
nada com a baixa escolaridade, inicio tardio do pré-natal,
acompanhamento da gestacdo em local publico, e idade
materna inferior a 20 anos.>*3

No presente estudo, entre as gestantes que ja ti-
nham o diagnostico da infeccdo pelo HIV, grande parte ja
recebia TARV, pois desde 2013, o Ministério de Saude no
Brasil recomenda o inicio imediato da TARV para todas as
pessoas vivendo com HIV e/ou aids, independentemente
dos critérios de imunodeficiéncia ou carga viral. Resulta-
dos semelhantes foram encontrados em estudo anterior,
onde 73,9% das gestantes ja tinham o diagnostico do HIV
antes da gravidez, e 67,7% ja realizavam tratamento com
ARV antes da gestagdo.

Uma vez que a maioria das gestantes ja se encon-
trava em TARYV, o tratamento abrangeu os nove meses da
gestacdo, apresentando estas gestantes CV inferior a 50
copias/mL préximo ao parto. O nivel inicial da CV, o tem-
po de TARV e a adesdo ao tratamento sdo extremamente
importantes para que se obtenha préximo ao parto CV
em valores menores que 1.000 cdpias virais /mL ou que
fique em niveis indetectaveis, fator crucial para que nao
ocorra a transmissdo vertical do HIV.> Felizmente, ao
ser analisada a adesdo de gestantes ao tratamento, é
possivel verificar que historicamente houve aumento no
numero de gestantes que aderiram a TARV, passando de
60,7% até 2004, para 73% entre 2005 a 20118 Uma me-
Ihor adesdo, ndo s6 a TARV como aos cuidados durante o
pré-natal, parto e puerpério pode ser conseguido a partir
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da conscientizacdo materna sobre a importancia dos
procedimentos solicitados para a saude do seu filho, pois
desta forma a gestante passa a participar ativamente no
processo de saude da crianca. ’

Um percentual pequeno de gestantes recebeu a te-
rapia medicamentosa por menos de trés meses antes do
parto. Embora ndo tenha sido possivel verificar o motivo
do inicio tardio da TARV, sabe-se que inUmeros fatores
podem dificultar o inicio da TARV durante a gestacao, tais
como aceitar a gestacdo nado planejada, considerando
sua condigdo clinica'®, bem como tempo para assimilar e
aceitar o diagnostico da infecgdo pelo HIV.%

Esta apresentacéo tardia da gestante aos cuidados
de saude (mais 28 semanas de gestacdo, aproximadamen-
te sete meses) é uma situacdo critica, visto que a trans-
missdo intraltero parece ser maior no Ultimo trimestre
da gestacdo. Ressalta-se ainda o pouco tempo disponivel
para indetectar a CV materna até o parto sendo neces-
sario utilizar um esquema TARV potente e que garanta
uma queda rapida da CV.Y Em um estudo realizado em
um servico de referéncia no estado de Alagoas, Brasil,
em relacdo a transmissao vertical do HIV, verificou-se que
a prevaléncia chegou a 6,6%. Dentre os fatores relacionados
a taxa encontrada foi citado a ndo realizacdo da profilaxia
com ARV durante a gestacdo em 75% destas gestantes e a
nao realizacdo do pré-natal em 40%.18

Observa-se que entre as seis gestantes que ndo
realizaram TARV, duas apresentaram-se com elevada CV
antes do parto (78.273 e 1.259 cépias/mL). Um aumento
na CV e niveis de linfocitos CD4* inferiores a 200/mm? s&o
0s principais responsaveis pela transmissdo vertical.*?
Sabe-se ha muito tempo que as mées que apresentam
viremia detectavel e status clinico comprometido tém
risco de duas a trés vezes maior de transmitir a doenca
ao seu concepto.

Mulheres que apresentam CV maior que 10.000
copias/mL constituem um fator de risco independente
para transmissdo vertical, ndo sendo constatando casos
de transmissdo perinatal em mulheres com CV plasma-
tica menor que 1.000 cépias/mL.t Desta forma, consi-
derando a probabilidade de transmissdo intraltero, o
nivel da CV e o tempo de tratamento com ARVs durante
a gestagdo, associam-se como fatores determinantes na
probabilidade de TV do HIV.%2

Concluindo, o presente estudo evidencia que o
perfil das gestantes portadoras do HIV estudadas néo
difere em ambito nacional, e confirma a triagem sorol6-
gica para o HIV durante a gestacdo como um momento
oportuno para diagndstico desta infeccdo, muitas
vezes silenciosa. Porém, para que isto ocorra de forma
satisfatoria é necessario facil acesso aos servicos de
saude, suporte social e financeiro, principalmente para o
deslocamento aos servigos de referéncia para o acompa-
nhamento do pré-natal de alto risco, tornando-se estes
fatores limitantes para atingir um tratamento eficiente.”?
Apesar da necessidade de manutencao de vinculo com a
Atencdo Basica, as gestantes diagnosticadas com HIV, a
partir de qualquer metodologia de testagem, precisam
ser encaminhadas para o seguimento pré-natal de alto

risco ou Servicos de Atencdo Especializada, de acordo a
situacdo clinica, pois haverd necessidade de consultas
mais frequentes e acompanhamento de uma equipe
multiprofissional.>%

Uma vez iniciada a TARV, o farmacéutico ao acolher
e orientar a paciente no momento da dispensac¢édo dos
medicamentos na UDM, tem a oportunidade de contri-
buir de forma significativa com a equipe de saude. Uma
boa adesdo ao tratamento pode ser facilitada através do
manejo de possiveis efeitos adversos relacionados aos AR-
Vs e sensibilizacdo desta gestante sobre a importancia da
adesdo a TARV para evitar a transmissdo vertical do HIV.

Ndo menos importante é o apoio emocional para
com esta gestante, tanto da equipe de saide quanto dos
parceiros. Acdes neste sentido sdo fundamentais para
que o autocuidado seja estimulado. Deve-se ainda res-
saltar que a pratica do ndo-aleitamento é extremamente
importante para a reducdo da transmissdo vertical do
HIV. Esta pratica recebe o apoio das Coordenacdes de
aids do Ministério da Saude, através da disponibilizagdo
de formula lactea até os 12 meses de vida para os RNs
de mée soropositva para HIV.?2 Desta forma, o cuidado
deve se estender apds a gestacdo, para que no final
mantenha-se uma méae e bebé saudaveis, culminando
com melhor qualidade de vida para todos os envolvidos.

As informacdes apresentadas no presente estudo
sdo fundamentadas em dados secundarios. Um contado
direto com as gestantes contribuiria para uma melhor
definicdo do perfil destas mulheres, permitindo aperfei-
coar a atencdo ao paciente.
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