
1 
 

 

 

 

 

 

 

FACULDADE DE EDUCAÇÃO E MEIO AMBIENTE 

 

 

SILVIA FREITAS ORTIZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

FARMACOTERAPIA PARA PREVENÇÃO DA 
TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV EM GESTANTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARIQUEMES - RO 

2019 



2 
 

Silvia Freitas Ortiz 

 

 

 

 

 

 

 

 

FARMACOTERAPIA PARA PREVENÇÃO DA 
TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV EM GESTANTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ariquemes - RO 

2019 

Monografia apresentada ao curso de 
Graduação em Farmácia da Faculdade 
de Educação e Meio Ambiente – FAEMA, 
como requisito parcial à obtenção do 
título de bacharelado em: Farmácia. 
 
Profª. Orientadora: Ms. Vera Lúcia Matias 

Gomes Geron. 

 
 



3 
 

 Silvia Freitas Ortiz 

 

 

 

FARMACOTERAPIA PARA PREVENÇÃO DA 
TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV EM GESTANTES 

 

 

 

 

 

 

 

  COMISSÃO EXAMINADORA 

 

_____________________________________________ 
                                             Orientadora: Profª Ms. Vera Lúcia Matias Gomes Geron 

              Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA  

 

 

  _____________________________________________ 
                                           Profª. Drª. Taline Canto Tristão 

                                                    Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA 
 

 

_____________________________________________ 
                             Profa. Esp. Jucélia da Silva Nunes                     

                                                   Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA 
 

 

 

 

 

                                                                           Ariquemes, 01 de novembro de 2019. 

 

Monografia apresentada ao curso de 
graduação em Farmácia, da Faculdade de 
Educação e Meio Ambiente como requisito 
parcial á obtenção do título de Bacharel. 
 



4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho a Deus por até aqui ter me 

sustentado. Ao meu pai José Pinto Theodoro que 

não está mais presente entre nós. Sua lembrança 

jamais será apagada. 



6 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço a Deus por até aqui ter me sustentado. 

Agradeço à minha professora e orientadora Ms. Vera Lúcia Matias Gomes Geron 

que me ajudou na elaboração deste trabalho. 

A minha família em especial minha mãe Maria do Socorro Rirmualdo de Freitas 

Theodoro, pelo incentivo, por ser exemplo de luta e conquistas, pela infinita 

admiração que eu tenho pela garra e determinação que minha mãe possui, a 

senhora é o maior espelho da minha vida. Em memória do meu pai José Pinto 

Theodoro, tudo o que foi e é e continuará sendo para mim.  

Ao Alisson Luiz Inglez Ferreira que acompanhou desde o início com palavras de 

incentivo e dando suporte em outras áreas para que eu pudesse até aqui chegar. 

Ao meu grupo Chaiane Menezes, Debora Moretes, Elaize Munari, Heidiane Pereira 

pela força, ajuda, pelos ouvidos emprestados, pelas palavras confortável e pelas 

inúmeras diferenças que temos umas das outras e ainda assim sermos “compatível”, 

a vocês o meu muito obrigada. 

Aos meus colegas que durante essa trajetória de cinco anos ainda que 

indiretamente, acompanhamos uns aos outros. E a todos de forma direta e indireta 

que colaboraram para realização e finalização deste trabalho. 

A grande profissional Taline Canto Tristão da qual eu admiro por fazer não só a mim, 

mas aos meus colegas prestarem atenção em suas aulas tão didáticas e envolvente. 

A minha doce filha Eloíse Freitas Inglez que tão pequena me ensina a ser forte e a 

perseverar pelo que almejo, pois de você vem minha força e a vontade de vencer. 

 

 

 

 

 



7 
 

RESUMO 

 

 

A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) na gravidez é considerada 
um agravo, de notificação compulsória desde 2006 no Brasil. Consiste em uma das 
preocupações mais importantes durante uma gestação, pois caso não seja 
determinada e tratada, poderá acontecer Transmissão Vertical (TV). A TV do HIV 
ocorre da mãe para o filho pela sua exposição ao vírus no decorrer da gestação, no 
trabalho de parto, parto ou na amamentação. Dessa forma o objetivo deste trabalho 
foi descrever a farmacoterapia para prevenção da TV do HIV em gestantes. A 
metodologia utilizada foi por meio de revisão de literatura entre os anos de 2010 a 
2019. O pré-natal possui a finalidade de permanecer a integridade das condições de 
saúde do Recém-Nascido (RN) e da mãe. O diagnóstico da infecção HIV no começo 
da gravidez permite melhores resultados sobre o controle da infecção materna e em 
relação a TV desse vírus. O principal tratamento é através da terapia antirretroviral, 
objetivando o controle da infecção, diminuição ou prevenção da TV do HIV. O 
farmacêutico é primordial para a prevenção dos riscos ocasionados pelo uso 
incorreto de fármacos. Portanto, averígua-se que o aumento da quantidade de casos 
de grávidas com HIV e o risco de TV é alto. Desse modo, é fundamental realizar o 
pré-natal, garantindo, no fim da gravidez, o nascimento de um RN saudável e a 
garantia do bem-estar neonatal e materno, além da prevenção da TV.  
 

 

Palavras-chave: HIV, pré-Natal, Gestantes, Diagnóstico, Tratamento. 
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ABSTRACT 

 

 

Human immunodeficiency virus (HIV) infection in pregnancy is considered a serious 
problem, which has been compulsorily reported since 2006 in Brazil. It is one of the 
most important concerns during a pregnancy, because if it is not determined and 
treated, it may happen Vertical Transmission (TV). HIV TV occurs from mother to 
child because of its exposure to the virus during pregnancy, labor, delivery or 
breastfeeding. Thus, the objective of this study was to describe pharmacotherapy for 
HIV prevention in pregnant women. The methodology used was through literature 
review from 2010 to 2019. Prenatal care aims to maintain the integrity of the health 
conditions of the Newborn (RN) and mother. The diagnosis of HIV infection in early 
pregnancy allows better results on the control of maternal infection and on TV of this 
virus. The main treatment is through antiretroviral therapy, aiming to control infection, 
decrease or prevention of HIV VT. The pharmacist is paramount for preventing the 
risks posed by the misuse of drugs. Therefore, it is found that the increase in the 
number of cases of pregnant women with HIV and the risk of VT is high. Thus, 
prenatal care is essential, ensuring, at the end of pregnancy, the birth of a healthy 
newborn and ensuring neonatal and maternal well-being, as well as the prevention of 
VT. 
 

 

Keywords: HIV, Prenatal, Pregnant Women, Diagnosis, Treatment. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV, sigla em inglês) possui como alvo 

o sistema imunológico e enfraquece os sistemas de defesa dos indivíduos contra 

infecções e alguns tipos de câncer. Dessa maneira, como o vírus destrói e 

impossibilita a função das células imunes, as pessoas vivendo com o vírus se 

tornam gradativamente imunodeficientes. A imunodeficiência decorre em um 

aumento da suscetibilidade a diversas infecções e doenças que indivíduos com um 

sistema imune saudável podem eliminar. (OPAS, 2017).  

            A infecção pelo HIV na gravidez é um agravo, de notificação compulsória 

desde 2006 no Brasil. Consiste em uma das preocupações mais importantes durante 

uma gestação, pois caso não seja determinada e tratada, poderá acontecer 

Transmissão Vertical (TV). A porcentagem de identificação de casos de HIV em 

grávidas no país possui tendência de crescimento nos últimos 10 anos, obtendo a 

quantidade de 2,7 por 1.000 nascidos vivos em 2015 (DOMINGUES; SARACENI; 

LEAL, 2018; NASCIMENTO et al.,2018). 

           A TV do HIV ocorre da mãe para o filho pela sua exposição ao vírus no 

decorrer da gestação, no trabalho de parto, parto ou na amamentação. No entanto, a 

transmissão intrauterina é menos comum nos três primeiros meses de gestação 

(SILVA MAM; SILVA AV; MACHADO WD, 2013). 

No entanto, 16 milhões de mulheres convivem com o HIV e algumas delas em 

idade reprodutiva. Em todo o mundo existem 1.600.000 gestações. (FRIEDRICH et 

al., 2016). No Brasil, a quantidade de grávidas portadoras do vírus HIV de 2000 até 

2015 foi verificado 92.210 mil casos. sendo a maior porcentagem na região 

Sudoeste 40,5%, em seguida região Sul 30,8%, logo após a região Nordeste 15,8%, 

dando sequência a região Norte 7,15% e pôr fim a região Centro Oeste com 5,7%. 

(OLIVEIRA et al., 2018; SILVA et al.,2017; REIS; RIBEIRO, 2016). No Brasil, entre o 

período de 2000 até junho de 2018, foram notificadas na região Norte (8,0%) de 

casos de HIV em gestantes. A região Norte foi a que possuiu maior incremento na 

porcentagem, com 118,5% (BRASIL, 2018a). 

Na Europa Ocidental, Estados Unidos e outros países desenvolvidos, a TV 

tem sido diminuída através da Profilaxia Antirretroviral (ARV) para a grávida e para o 

Recém-Nascido (RN); realização da cesariana eletiva quando possuir carga viral 
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materna superior a 1000 cópias/mm3 e uso restrito de fórmula láctea para 

alimentação de todos os RNs sujeitos. Contudo, a TV em países com recursos 

limitados permanece elevada, devido à grande incidência da síndrome em mulheres 

em idade reprodutiva, ausência de acesso universal aos ARVs e falta de alternativas 

sustentáveis, aceitáveis e seguras ao aleitamento materno (FRIEDRICH et al., 2016; 

LENZI et al.,2013; SATO et al., 2018). 

            O teste rápido anti-HIV para esse vírus é uma das técnicas preferenciais para 

diagnóstico, porque possibilitam início correto da Terapia Antirretroviral (TARV),a 

resposta virológica mais antecipada. A testagem laboratorial pode ser usada, desde 

que a entrega do resultado aconteça em tempo oportuno (até 14 dias) (BRASIL, 

2019). 

O tratamento das mulheres grávidas com HIV é por meio do tratamento 

farmacológico e terapias alternativas, objetivando o controle da infecção e/ou 

diminuição da TV do HIV e como profilaxia da TV (BRASIL, 2010a). 

O HIV em gestantes é de primordial importância clínica, devido à elevada 

incidência de transmissão vertical. Desse modo, por meio de uma revisão de 

literatura, busca esclarecer a farmacoterapia para prevenção da transmissão vertical 

do HIV em gestantes. 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 
 
 
 

Descrever a farmacoterapia para prevenção da transmissão vertical do HIV 

em gestantes. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 

• Relatar a importância do pré-natal em gestantes; 

• Abordar o diagnóstico do vírus HIV no Pré-Natal; 

• Elucidar as recomendações para a terapia Antirretroviral de acordo com o 

Ministério da Saúde; 

• Relatar o papel do profissional farmacêutico na orientação das gestantes 

portadoras do vírus HIV. 
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3 METODOLOGIA 

 

 

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, efetuado por meio de 

uma revisão de literatura a respeito do tema discutido, pesquisado nas fontes de 

dados Literatura Latino-Americana (LILACS), Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO), Ministério da Saúde, Google Acadêmico e Google Livros. A investigação 

foi realizada através de monografias, artigos e livros, no período de fevereiro a 

setembro de 2019.  

Os artigos foram selecionados em português e espanhol, utilizando-se os 

seguintes descritores: HIV, pré-natal, gestantes, diagnóstico, tratamento. Os critérios 

de inclusão encontrados foram publicações em português e espanhol, e que 

relatassem o tema com assuntos completos e gratuitos, entre o período de 2010 a 

2019. A título de exclusão, publicações em outros idiomas que não abordassem o 

tema ou repetidos em outras fontes de dados, anterior ao ano de 2010, foram 

eliminados.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 HIV E TV EM GESTANTES E A IMPORTÂNCIA DO PRÉ-NATAL 

 
 
 

O HIV é o vírus causador da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), 

que atinge o sistema imunológico, encarregado por defender o organismo de 

síndromes. As células mais afetadas são os linfócitos T-CD4+. E é modificando o 

Ácido Desoxirribonucleico (DNA) dessa célula que o HIV realiza cópias de si mesmo. 

Após se multiplicar, rompe os linfócitos a procura de outros para prosseguir a 

infecção (FRIAS et al., 2016; RAMOS, CÂNDIDO, 2015). 

A gravidez na presença do HIV impõe vários desafios à mulher e sua família, 

entre os quais se ressaltam os esforços visando à prevenção da transmissão vertical 

(TV) do vírus (FARIA et al,2014). 

           Dentre os elementos de risco relacionados à TV, pode-se ressaltar a elevada 

carga viral materna; a existência de Infecção Sexualmente Transmissível (DSTs); o 

estado clínico das gestantes; a prática sexual desprotegida; a via de parto; o período 

entre a ruptura das membranas amnióticas e o parto; o baixo peso ao nascer; a 

prematuridade; o fenótipo e o genótipo virais; a quantia de vírus nas secreções 

cérvico-vaginais e no leite materno; a ruptura prematura de membranas e a 

utilização de drogas injetáveis. Porém a TV possa acontecer desde a oitava semana 

de gravidez, a maior parte dos casos de infecção fetal ocorre imediatamente antes 

ou no decorrer do parto e a amamentação pode elevar a porcentagem de 

transmissão em até 20% (LENZI et al., 2013; BRASIL, 2015). 

           Devido a crescente quantidade de mulheres contaminadas em idade fértil, 

vem-se averiguando que, atualmente, quase todos os casos de contaminação por 

meio do HIV, em menores de 13 anos, ocorrem através da TV (MENDES et 

al.,2015). 

            Esse novo  quadro demanda pela determinação dos condicionantes de 

vulnerabilidade da mulher ao HIV. Os aspectos psicossociais e econômicos e as 

relações de gêneros como fundamentais fatores associados com esta realidade. 

Resultados parecidos são verificados nos países latino-americanos, que ocupam o 

4º lugar em quantidade de casos; enquanto os países norte-americanos e a Europa 

Ocidental estão na última posição. Desse modo, executa-se relação a esse 
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panorama a situação econômica e social da população, visto que os países da 

América Latina são apontados como os mais desfavorecidos (SILVA et al.,2018). 

           As informações para os casais soroconcordantes é que façam relação sexual 

somente no período fértil. Em situações, em que a mulher obedeça a todas as 

orientações, realize o acompanhamento pré-natal, tome ARVs no decorrer da 

gravidez e na hora do parto e também não amamente o RN após o nascimento, 

diminuirá em até 99% o risco de TV. Isso depende da adequada adesão às 

orientações (BEKKER et al., 2011; BESSA, 2012). 

         Muitas gestantes só tomam conhecimento da própria soropositividade ao 

efetuarem o pré-natal, no decorrer do parto e no pós-parto ou ao descobrir que seu 

bebê está infectado. Quando a grávida descobre que está contaminada pelo HIV 

vive uma situação dolorosa, porque, sofre com o estigma, preconceito, sofrimento 

tanto familiar como individual e o medo quanto ao futuro do RN. Também ocorre 

receio do descobrimento do diagnóstico, barreiras para arrumar serviço e falta de 

redes sociais encorajadoras para a maternidade. Todas essas questões necessitam 

de maior atenção, visto que a mulher precisa ser informada em relação aos seus 

direitos reprodutivos e melhor ocasião para conceber (GALVÃO; CUNHA; 

MACHADO, 2010; SILVA JM; SILVA F, 2018; GARBIN et al., 2012). 

           A gestação é um período de alto risco de exposição ao HIV, em razão da 

ocorrência de alterações no sistema imunológico que predispõem a grávida a essas 

síndromes infecciosas, tornando-se uma das complicações do período gestacional. 

Apesar de o vírus HIV seja um tema muito debatido, ainda é elevada a proporção de 

indivíduos que não possuem acesso a esses dados, seja por sua condição social, ou 

por defeitos no sistema de saúde (JORDÃO et al.,2016). 

           O pré-natal é considerado o acompanhamento médico que toda grávida deve 

ter, com a finalidade de permanecer a integridade das condições de saúde do RN e 

da mãe (COUTINHO, 2015).  

            A principal finalidade do pré-natal é acolher a mulher desde o começo da 

gestação, garantindo, no fim da gravidez, o nascimento de um bebê saudável e a 

garantia do bem-estar neonatal e materno. Informações em relação as distintas 

vivências devem ser trocadas entre as grávidas e os funcionários da saúde. Essa 

probabilidade de intercâmbio de conhecimentos e experiências é considerada a 

melhor maneira de possibilitar a compreensão do processo de gestação. Uma 

atenção pré-natal humanizada e qualificada ocorre através do acesso fácil a serviços 
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de saúde, com tarefas que integrem todos os graus da atenção: promoção, proteção 

e assistência à saúde da grávida e do RN (BRUN, 2011; BERTOLDO, 2014; 

BRASIL, 2016). 

           A importância do pré-natal para reduzir os riscos de TV é indiscutível, as 

grávidas portadoras do HIV compõem uma situação especial para a assistência pré-

natal, sobre o desenvolvimento da gestação e do feto, e os aspectos sociais, 

psicológicos e familiares (SILVA JM; SILVA F, 2018). 

         Os aspectos que devem ser analisados durante o pré-natal, são: história inicial, 

tais como condições e hábitos de vida e comorbidades. Esses aspectos devem ser 

averiguados pela equipe multidisciplinar de saúde, de acordo com as 

particularidades de cada serviço (Quadro 1) (BRASIL, 2010b). 

 

Necessidades e dados para o manejo Aspectos a serem averiguados nos 
atendimentos iniciais 

Reação emocional ao diagnóstico - Analisar o apoio social e familiar, resguardando 
sigilo e confidencialidade  

Informações específicas em relação a 
infecção pelo HIV 

- Documentação do teste  
- Tempo possível de soropositividade  
- Condições de risco para a infecção  
- Existência ou história de síndromes 
oportunistas associadas ao HIV  
- Contagem de carga viral anterior ou LT-CD4+  
- História de utilização anterior de ARV: 
terapêutica ou profilaxia, tempo de utilização, 
adesão, efeitos colaterais prévios etc.  
- Imunizações  
- Entendimento sobre a doença: história natural, 
explicação sobre TV, significado da contagem da 
carga viral, LT-CD4+ e TARV 

Abordagem do risco - Vida sexual e uso de preservativos  
- História de sífilis e outras DSTs 
- Abuso de álcool, tabaco e outras drogas  
- Emprego de inalatório e/ou injetável de drogas 
recreacionais  
- Interesse em diminuir os riscos à saúde 

Hábitos de vida - Profissão e rotinas cotidianas 
- Hábitos nutricionais e atividade física 

História médica passada e atual - Elementos de risco para gestação 
- História de infecções ginecológicas  
- Menarca e ciclos menstruais  
- Utilização de contraceptivos  
- Gestações, interrupções da gravidez e partos  

História social - Rede de apoio social (amigos, família, ONG)  
- Condições de domicílio e de alimentação  
- Emprego e aspectos legais 

História familiar - Patologias cardiovasculares, dislipidemias e 
diabetes 

Quadro 1 - Aspectos a serem analisados no atendimento da grávida com HIV. 

Fonte: Brasil (2010b) 
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           A gravidez de uma mulher soropositiva deve acontecer de maneira 

semelhante à de qualquer gestante, sendo que as características da situação serão 

informadas por um profissional que precisa de um conhecimento, atitudes, 

sensibilidade e comportamentos muitos especiais, no decorrer das realizações de 

consultas do pré-natal. Além disso, o profissional colabora no preparo para o parto, 

em que a escolha do parto é interferida pela carga viral materna, sendo, diversas 

vezes, efetuada a cesariana como forma preventiva contra infecção do bebê.            

Também, informar a gestante sobre a importância da realização da terapêutica ARV. 

Os cuidados desenvolvidos a gestante com HIV são diferentes dos dispensados às 

demais, porque é necessário intervir no que diz respeito à maternidade relacionada 

ao vírus, diminuindo ao máximo, as chances de TV (BERTOLDO, 2014; BRUN, 

2011). 

           O Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi criado 

pelo Ministério da Saúde por meio da Portaria/GM nº 569, de 2000, subsidiado na 

averiguação das necessidades de atenção própria à gestante, ao RN e à mãe no  

pós-parto, considerando como preferências: concentrar esforços no intuito de 

diminuir as elevadas porcentagens de morbimortalidade materna e recomendava o 

resgate das práticas naturais e da dignidade para o processo parturitivo.  O 

propósito essencial do PHPN é garantir a melhoria da cobertura, do acesso e da 

qualidade do acompanhamento pré-natal, da assistência ao parto e puerpério às 

grávidas e ao RN, na perspectiva dos direitos de cidadania (SANTOS; GRISI, 2017; 

SILVA; SILVEIRA; MORAIS, 2017). 

            O Ministério da Saúde (MS) padronizou na rotina do atendimento pré-natal, o 

exame anti-HIV, visto que a solicitação e execução do teste anti-HIV na gravidez, 

favorece a determinação de mulheres portadoras do vírus e a probabilidade de 

encaminhamento precoce para terapêutica e acompanhamento apropriado da 

grávida pelos centros de referências (SILVA JM; SILVA F, 2018). 

            Além de ser um direito assegurado por lei, as gestantes soropositivas podem 

ter uma gravidez segura, tranquila e com pequeno risco de que seu bebê nasça 

contaminado pelo HIV, caso realize o adequado acompanhamento médico e 

obedeça a todas as recomendações e maneiras preventivas. A porcentagem de 

transmissão do HIV de mãe para filho no decorrer da gravidez, sem qualquer 

terapêutica, pode ser de 20%. Mas em casos em que a grávida obedece a todas as 

recomendações médicas, a probabilidade de infecção do bebê diminui para níveis 
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menores que 1% (ROCHA, 2015; BESSA, 2012). 

            Apesar do elevado índice de cobertura pré-natal no Brasil, algumas 

gestantes deixam de realizarem o exame laboratorial que diagnostica a existência do 

vírus HIV no organismo, seja por dificuldade de acesso e /ou pela qualidade da 

atenção prestada, constituindo uma das barreiras principais para diminuição da TV 

deste vírus (ARAÚJO; MONTE; HABER, 2018; MENDES et al.,2015). 

 

4.2 DIAGNÓSTICO DE HIV NO PRÉ-NATAL E SEUS RISCOS DE TRANSMISSÃO 

PARA O FETO 

 

 

          O diagnóstico da infecção através do vírus HIV no começo da gravidez 

proporciona melhores resultados sobre o controle da infecção materna e as 

melhores respostas de profilaxia da TV desse vírus. O teste anti-HIV deverá ser 

ofertado a todas as grávidas, independentemente de sua situação de vulnerabilidade 

para o HIV. No entanto, o teste deverá ser sempre executado com o consentimento 

da gestante e confidencial, o resultado é entregue após realizar o aconselhamento 

pós-teste voluntário (BATISTA et al.,2013). 

            A sorologia anti-HIV ou teste rápido anti-HIV deve ser efetuado na primeira 

consulta do pré-natal, sendo repetidos no terceiro trimestre da gravidez. Em caso de 

positividade, deve-se executar o aconselhamento pós-teste e encaminhamento da 

grávida para o seguimento do pré-natal na área de atenção especializada. 

Entretanto, entre quatro e oito semanas após a inserção do ARV, fazer o exame 

para analisar a resposta terapêutica; e a partir da 34ª semana, para determinação da 

via de parto (BECK et al.,2018; BRASIL, 2013a). 

          Em situações em que a grávida não tenha feito o pré-natal, ou o tenha 

realizado de forma irregular, a sorologia anti-HIV deve ser utilizada no momento do 

parto, para que maneiras de profilaxia medicamentosas sejam aplicadas no sentido 

de se prevenir a TV e preservar a integridade física dos profissionais de saúde 

englobados no processo de assistência ao parto. O MS também usa um sistema de 

vigilância que recomenda a notificação compulsória dos casos de AIDS por meio do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) (SILVA MAM; SILVA AV; 

MACHADO WD, 2013). 

          Determinados fatores podem predispor a ocorrência de resultados falso-
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reagentes em ensaios que utilizam a detecção de anticorpos para a determinação do 

HIV. Pode acontecer uma maior incidência de resultados falso-reagentes em 

grávida, devido à síntese de aloanticorpos. A aloimunização diversas vezes causa à 

produção de anticorpos que podem reagir de maneira cruzada com os antígenos 

utilizados nos ensaios empregados para o diagnóstico da infecção pelo HIV. Desse 

modo, em caso de amostras de grávidas com resultado indeterminado ou reagente, 

após a conclusão do fluxograma, propõe-se a execução imediata da quantificação 

da carga viral do HIV-1, com o propósito de complementar a detecção da infecção 

pelo HIV (BRASIL, 2018b). 

           A IFI foi muito empregada como teste complementar no decorrer da primeira 

década da epidemia de HIV, contudo atualmente foi substituída pelo IB e WB. O WB 

e o IB são de custo alto e necessitam de interpretação subjetiva para determinar um 

diagnóstico com fundamento em um padrão de reatividade estabelecido pelo 

fabricante do conjunto diagnóstico (BRASIL, 2013b). 

          A genotipagem pré-tratamento está determinada para todas as grávidas 

infectadas pelo HIV, de modo a orientar o esquema terapêutico. A execução de 

genotipagem deve ser considerada uma preferência na rede de assistência, visto 

que a escolha de um esquema antirretroviral eficiente possui impacto direto na TV 

do HIV. Porém, destaca-se que o começo da terapêutica não deve ser atrasado pela 

espera do resultado desse teste (BRASIL, 2019).  

 

4.3 TRATAMENTO DO HIV EM GESTANTES PARA PREVENÇÃO DA 

TRANSMISSÃO VERTICAL 

 

 

         Mesmo com as evoluções e atual disponibilidade dos recursos científicos 

aplicados em prol da extinção da AIDS, está ainda não possui cura. Todavia, têm 

tratamentos disponíveis que controlam o progresso da doença e permitem os 

indivíduos infectados conviver com este vírus imunossupressor (SILVA MAM; SILVA 

AV; MACHADO WD, 2013). 
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4.3.1 Tratamento Farmacológico 
 

 

Os critérios para a utilização de medicamentos ARVs (lamivudina, AZT, 

nevirapina) em grávidas diferem sobre as recomendações gerais para o adulto, no 

sentido de que ele deve ser considerado seguro para mãe e o RN. O benefício da 

TARV é inquestionável, tanto para saúde materna quanto à precaução da TV 

(SANTOS et al., 2018). 

            A TARV está indicada para toda grávida contaminada pelo HIV, 

independentemente de critérios imunológicos e clínicos, e não deverá ser 

descontinuada depois do parto, independentemente do nível de LT-CD4+ no 

momento do início da terapêutica. A TARV poderá ser começada na grávida antes 

mesmo de se obterem os resultados dos exames de Carga Viral do HIV (CV-HIV) e 

o Linfócito T CD4 (LT CD4), especialmente nas situações de gestantes que iniciam 

tardiamente o acompanhamento pré-natal – com o propósito de conseguir a 

supressão viral o mais rápido possível. O emprego de TARV na gestação diminui a 

taxa de TV em torno de 30% para menos de 1%, quando se atinge a supressão da 

CV-HIV materna (CV-HIV plasmática) (BRASIL, 2019; MATIAS, 2014).  

           A utilização dos medicamentos ARVs na gestação pode ocasionar efeitos 

adversos semelhantes àqueles averiguados em quaisquer pacientes, como reação 

de hipersensibilidade, toxicidade mitocondrial e lipodistrofia. Além desses efeitos, 

ocorre outras consequências prováveis e exclusivamente associadas ao uso dos 

ARVs na gravidez, entre eles o emprego de AZT no primeiro trimestre foi relacionado 

ao elevado risco de hipospádia em fetos masculinos (BARROS et al., 2011). 

            A terapêutica empregada atualmente na diminuição das taxas de TV do HIV 

é fundamentada especialmente no AZT. (SILVA MAM; SILVA AV; MACHADO WD, 

2013). Através de um ensaio clínico, demonstrou uma diminuição drástica da TV 

quando se utiliza o AZT da 14ª semana de gestação, no decorrer do parto e no 

recém-nascido (DAMASCENO et al., 2013).  

Para se alcançar resultado na quimioprofilaxia do HIV na TV, deve-se 

executar a contagem dos linfócitos TCD4 e da carga viral regularmente durante a 

gestação. Também deve ser empregado o uso do ARV na gravidez a partir da 14ª 

semana. A ingestão da zidovudina em todas as situações, independentemente do 

esquema de TARV utilizado pela grávida, na quantidade de 2 mg/kg/ na primeira 
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hora e 1mg/kg/hora até nascer, é o mais apropriado.  O fármaco deve ser diluído em 

100ml de soro fisiológico e suspenso após o parto. É fundamental destacar que 

níveis sanguíneos corretos dessa medicação são atingidos somente se a infusão é 

começada no mínimo três horas anteriormente da incisão, na situação de cesárea 

eletiva (MARTINS et al.,2016; CONITEC, 2017). 

Além do mais, deve-se utilizar zidovudina (solução oral) para o bebê, dê 

preferência na sala de parto ou nas primeiras 2 a 4 horas depois do nascimento, até 

a sexta semana. Em recém-nascidos exibidos ao HIV cujas mães não realizaram 

tratamento no decorrer do pré-natal ou apresentam carga viral abaixo de 1.000 

cópias/ml no último trimestre de gravidez, recomenda-se a introdução da Nevirapina 

(NVP) à profilaxia, com começo nas primeiras 48 horas de vida. Porém, os 

benefícios do emprego desse medicamento são mais elevados quando comparamos 

com os riscos já mencionados na literatura médica. Nessas condições, a decisão de 

descontinuação dos ARVs deve ser individualizada, levando em conta o risco de 

infecção pelo HIV e as formas de tratamento dos possíveis efeitos (PINHEIRO; 

MELO; PIRES, 2017; BRASIL, 2017b; WILSON et al.,2017). 

Excepcionalmente, quando o bebê não possuir condições de receber o 

fármaco por via oral, pode ser usado o AZT injetável, nas seguintes quantidades: os 

bebês com 35 semanas de gestação ou mais: utilizar 3mg/kg/dose intravenosa (IV) 

12/12 horas, durante quatro semanas; já os bebês que possuem 30 a 35 semanas 

de gestação: usar 1,5 mg/kg/dose IV 12/12 horas nos 14 dias de vida e empregar 

2,3 mg/kg/dose IV 12/12 horas depois do 15º dia, no decorrer de quatro semanas; os 

bebês abaixo de 30 semanas de gestação: empregar 1,5 mg/kg/dose IV 12/12 

horas, por quatro semanas. Nas situações de incapacidade de deglutição e se 

apresentar indicação de NVP, poderá ser analisada administração por sonda 

nasoenteral, porque esse medicamento não tem formulação injetável (BRASIL, 

2014b; SANTOS; SOUZA, 2012). 

Entre os ARVs disponíveis, a AZT é a que mais possui informações relativas 

à segurança na gravidez; os dados em relação aos outros ARVs são limitados. A 

frequência de anemia averiguada em gestantes em utilização de AZT para profilaxia 

da TV do HIV varia de 2 a 40%, no entanto, os autores de todas essas pesquisas 

relatam que os casos de anemia foram normalmente leves a moderados, raramente 

estabelecendo a suspensão dos fármacos ou interferindo de maneira significativa na 

saúde das gestantes (BRASIL, 2010b). 
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 A duração longa da monoterapia com AZT, relacionada à carga viral 

aumentada, demonstrou o desenvolvimento de mutações que ocasionam resistência 

à AZT. O emprego de esquemas combinados com dois ARVs (terapia dupla) revelou 

uma diminuição de cinco vezes na porcentagem de TV comparando com os 

resultados da monoterapia com AZT. A terapêutica dupla foi constituída pela 

associação entre AZT e lamivudina, causando uma maior ocorrência de mutação 

M184V, relacionada à resistência à lamivudina (SILVA et al.,2017; BRASIL, 2010b). 

O acesso a terapêutica preventiva da TV, por si só, não assegura a adesão 

das grávidas à medicação. A adesão rigorosa aos ARVs é primordial, visto que o 

fator de risco principal relacionado à TV do HIV é a carga viral materna aumentada. 

Além disso, a adesão da gestante a TARV tem sido vigorosamente associada à 

adesão ao fármaco profilático do recém-nascido após o nascimento (FARIA et 

al,2014). 

A adesão a terapêutica ARV implica na administração de 95% das doses 

indicadas, o que é considerado preciso para se alcançar sucesso na diminuição da 

carga viral. Conquanto, a adesão ao tratamento é um processo complexo, dinâmico 

e englobando fatores de ordem psicológica, física, cultural, social e comportamental, 

do qual participam pessoas e equipe de saúde. Estima-se que a adesão em 

porcentagens ideais seja atendida em torno de 65% dos indivíduos vivendo com 

HIV. Elementos relacionados a não-adesão à TARV envolvem aspectos 

sociodemográficos, associados à vulnerabilidade ao HIV, ao acesso aos serviços de 

saúde e a terapêutica medicamentosa (FARIA et al.,2014; COUTINHO; DWYER; 

FROSSARD, 2018). 

 

4.3.2 Terapias alternativas  

 

 

Outras formas de terapias alternativas são: contraindicar o aleitamento 

materno, suspendendo a lactação preferencialmente com medidas clínicas como o 

enfaixamento das mamas em torno de dez dias, evitando-se a estimulação e a 

manipulação das mamas; esse método é considerado como de exceção, somente 

para as condições em que o medicamento cabergolina não for disponível  (BRASIL, 

2015; BRASIL, 2014a). 
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A aspiração cuidadosa das vias aéreas e o imediato asseio com água e sabão 

do RN devem fazer parte dos cuidados utilizados para profilaxia da TV para HIV 

(SANTOS; SOUZA, 2012). 

Trocar o leite materno por fórmula láctea até completar 6 meses de idade. O 

aleitamento misto é contraindicado também. Pode-se utilizar leite humano 

pasteurizado procedente do banco de leite credenciado pelo MS (por exemplo, RN 

de baixo peso ou pré-termo). Se em algum instante do seguimento, a prática de 

aleitamento for verificada, descontinuar o aleitamento e solicitar exame de carga 

viral. O bebê exposto à infecção materna por meio do HIV deve adquirir todas as 

imunizações do calendário vacinal e outras vacinas que devem ser inseridas ao 

calendário e conseguidas em centros especializados (CONITEC, 2017; PINHEIRO; 

MELO; PIRES, 2017). 

 

4.4 O PAPEL DO FARMACÊUTICO NA ATENÇÃO FARMACÊUTICA AS 

GESTANTES COM HIV  

 

 

A atenção farmacêutica é essencial no manejo clínico de gestantes com HIV 

que realizam a utilização de esquema terapêutico, considerando-se de primordial 

importância a adesão. A aceitação ao tratamento com TARVs é um dos elementos 

fundamentais para o controle da infecção pelo HIV. A atenção farmacêutica fornece 

ao profissional uma oportunidade inovadora, possibilitando-o desempenhar um papel 

fundamental na equipe de funcionários da saúde. Dessa maneira, o farmacêutico e o 

médico podem trabalhar em conjunto no aconselhamento e na orientação da 

gestante em relação a forma de utilizar a medicação.  É uma ferramenta para elevar 

a adesão aos ARVs e possibilitar benefícios clínicos, além de proporcionar aumento 

do vínculo da grávida com o serviço (VIELMO et al., 2014; NICARETTA et al., 2016; 

VALE; PAGLIARI, 2017). 

A introdução do farmacêutico no processo de atenção a saúde das gestantes 

com HIV é essencial para a prevenção dos riscos ocasionados pelo uso incorreto de 

fármacos. A falta de um profissional farmacêutico no Serviço de Assistência 

Especializada (SAE) representa um ponto de debilidade na qualidade da atividade. 

De fato, os demais funcionários da saúde do SAE reconheceram que um 

farmacêutico seria extraordinariamente importante como integrante da equipe, 
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porque seria o profissional mais habilitado para colaborar na melhora da adesão a 

terapêutica com ARV (SILVA et al., 2012; LACERDA et al.,2017). 

Nessa situação, a prática da atenção farmacêutica é uma aliada para 

melhorar a aderência à TARV, já tendo sido relatado em um estudo, que os usuários 

incluídos possuíram boa evolução imunológica e virológica, e uma tendência ao 

aumento na quantidade de pacientes aderentes. Outras pesquisas, também, 

mostraram a efetividade da atenção farmacêutica em melhorar a adesão aos ARVs 

(VIELMO et al., 2014). 

O farmacêutico é indispensável nesse contexto, pois, apresenta a 

responsabilidade de promover orientações e esclarecimentos em relação aos 

prováveis eventos adversos, interações farmacológicas e com alimentos, modo de 

armazenamento, utilização, recomendar um esquema de tratamento de fácil 

entendimento conforme as necessidades de cada usuário, possibilitando, assim, 

uma terapia eficaz e segura. A dispensação da TARV na farmácia é uma técnica 

facilmente realizada pelos farmacêuticos, sendo o registro da dispensação de 

fármacos muito útil para acompanhar a adesão (SILVA et al., 2012; BECK et 

al.,2017). 

Desse modo, a atenção farmacêutica, com acompanhamento 

farmacoterapêutico poderá ajudar as equipes de saúde envolvidas no trabalho com 

HIV/AIDS na determinação precoce de pacientes de ARVs com elevado risco de 

adquirir resistência viral, visto que, as mobilizações de ações efetivas elevam a 

chance de permanecer os regimes terapêuticos de primeira linha. Além disso, o 

acompanhamento busca garantir a segurança e a efetividade do processo de 

emprego de medicamentos, possibilitando resultados mais favoráveis no decorrer da 

farmacoterapia (VIELMO et al., 2014; BRASIL, 2010a). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Diante do exposto, percebe-se que o aumento da quantidade de casos de 

grávidas com HIV e o risco de TV é elevado. Desse modo, é imprescindível realizar 

o pré-natal, assegurando, no fim da gravidez, o nascimento de um RN saudável e a 

garantia do bem-estar neonatal e materno, além da prevenção da TV.   

O diagnóstico precoce da infecção é especialmente através da sorologia anti-

HIV no início da gravidez, mas também existem outros exames confirmatórios como 

ELISA, IB, WB, IFI e a genotipagem, pois, com esses exames, permite melhores 

resultados sobre o controle da infecção materna e as melhores respostas de 

profilaxia da TV desse vírus. O teste anti-HIV deverá ser fornecido a todas as 

grávidas, independentemente de sua condição de vulnerabilidade para o HIV.  

O tratamento principal das mulheres grávidas com HIV é por meio da terapia 

farmacológica com os ARVs (lamivudina, AZT, nevirapina) e apresentam o potencial 

de melhorar consideravelmente a saúde materna e a sobrevida, além de tornar a TV 

um caso raro. 

  Diante da complexidade do HIV, averiguou-se a importância da atenção 

farmacêutica a essas pacientes, assim como a importância do farmacêutico que 

realiza um papel primordial quando introduzido em uma equipe multidisciplinar de 

saúde. As atividades realizadas pelo farmacêutico são: esclarecimento de dúvidas, 

conscientização sobre a utilização racional de fármacos e adesão ao tratamento 

antirretroviral. Desse modo, garantindo uma melhor qualidade de vida as grávidas. 
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