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RESUMO

A infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na gravidez é considerada
um agravo, de notificacdo compulsoria desde 2006 no Brasil. Consiste em uma das
preocupacfes mais importantes durante uma gestacdo, pois caso nao seja
determinada e tratada, podera acontecer Transmissao Vertical (TV). A TV do HIV
ocorre da mae para o filho pela sua exposi¢éo ao virus no decorrer da gestacdo, no
trabalho de parto, parto ou nha amamentacdo. Dessa forma o objetivo deste trabalho
foi descrever a farmacoterapia para prevencdo da TV do HIV em gestantes. A
metodologia utilizada foi por meio de revisao de literatura entre os anos de 2010 a
2019. O pré-natal possui a finalidade de permanecer a integridade das condi¢ces de
saude do Recém-Nascido (RN) e da méae. O diagnéstico da infeccdo HIV no comeco
da gravidez permite melhores resultados sobre o controle da infecgdo materna e em
relacdo a TV desse virus. O principal tratamento € através da terapia antirretroviral,
objetivando o controle da infeccéo, diminuicdo ou prevencdo da TV do HIV. O
farmacéutico € primordial para a prevencdo dos riscos ocasionados pelo uso
incorreto de farmacos. Portanto, averigua-se que o aumento da quantidade de casos
de gravidas 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 saudéavel e a
garantia do bem-estar neonatal e materno, além da prevencéo da TV.

Palavras-chave: HIV, pré-Natal, Gestantes, Diagndéstico, Tratamento.



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.
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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV, sigla em inglés) possui como alvo
0 sistema imunologico e enfraquece os sistemas de defesa dos individuos contra
infeccbes e alguns tipos de céncer. Dessa maneira, como o0 virus destréi e
impossibilita a funcdo das células imunes, as pessoas vivendo com 0 virus se
tornam gradativamente imunodeficientes. A imunodeficiéncia decorre em um
aumento da suscetibilidade a diversas infec¢des e doencas que individuos com um
sistema imune saudavel podem eliminar. (OPAS, 2017).

A infeccdo pelo HIV na gravidez é um agravo, de notificacdo compulsoria
desde 2006 no Brasil. Consiste em uma das preocupacfes mais importantes durante
uma gestacdo, pois caso ndo seja determinada e tratada, podera acontecer
Transmissédo Vertical (TV). A porcentagem de identificacdo de casos de HIV em
gravidas no pais possui tendéncia de crescimento nos ultimos 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 méae para o filho pela sua exposi¢cdo ao virus no
decorrer da gestacao, no trabalho de parto, parto ou na amamentacéo. No entanto, a
transmissao intrauterina € menos comum nos trés primeiros meses de gestacéo
(SILVA MAM; SILVA AV; MACHADO WD, 2013).

No entanto, 16 milhdes de mulheres convivem com o HIV e algumas delas em
idade reprodutiva. Em todo o mundo existem 1.600.000 gestacfes. (FRIEDRICH et
al., 2016). No Brasil, a quantidade de gravidas portadoras do virus HIV de 2000 até
2015 foi verificado 92.210 mil casos. sendo a maior porcentagem na regiao
Sudoeste 40,5%, em seguida regido Sul 30,8%, logo apos a regido Nordeste 15,8%,
dando sequéncia a regido Norte 7,15% e por fim a regido Centro Oeste com 5,7%.
(OLIVEIRA et al., 2018; SILVA et al.,2017; REIS; RIBEIRO, 2016). No Brasil, entre o
periodo de 2000 até junho de 2018, foram notificadas na regido Norte (8,0%) de
casos de HIV em gestantes. A regido Norte foi a que possuiu maior incremento na
porcentagem, com 118,5% (BRASIL, 2018a).

Na Europa Ocidental, Estados Unidos e outros paises desenvolvidos, a TV
tem sido diminuida através da Profilaxia Antirretroviral (ARV) para a gravida e para o

Recém-Nascido (RN); realizacdo da cesariana eletiva quando possuir carga viral
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materna superior a 1000 coépias/mm3 e uso restrito de formula lactea para
alimentacdo de todos os RNs sujeitos. Contudo, a TV em paises com recursos
limitados permanece elevada, devido a grande incidéncia da sindrome em mulheres
em idade reprodutiva, auséncia de acesso universal aos ARVs e falta de alternativas
sustentaveis, aceitaveis e seguras ao aleitamento materno (FRIEDRICH et al., 2016;
LENZI et al.,2013; SATO et al., 2018).

O teste rapido anti-HIV para esse virus é uma das técnicas preferenciais para
diagnéstico, porque possibilitam inicio correto da Terapia Antirretroviral (TARV),a
resposta virolégica mais antecipada. A testagem laboratorial pode ser usada, desde
gue a entrega do resultado aconteca em tempo oportuno (até 14 dias) (BRASIL,
2019).

O tratamento das mulheres gravidas com HIV é por meio do tratamento
farmacoldgico e terapias alternativas, objetivando o controle da infeccdo e/ou
diminuicdo da TV do HIV e como profilaxia da TV (BRASIL, 2010a).

O HIV em gestantes € de primordial importancia clinica, devido a elevada
incidéncia de transmisséo vertical. Desse modo, por meio de uma revisdo de
literatura, busca esclarecer a farmacoterapia para prevencao da transmissao vertical

do HIV em gestantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a farmacoterapia para prevencdo da transmissdo vertical do HIV

em gestantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar a importancia do pré-natal em gestantes;

e Abordar o diagndstico do virus HIV no Pré-Natal,

e Elucidar as recomendacOes para a terapia Antirretroviral de acordo com o
Ministério da Saude;

e Relatar o papel do profissional farmacéutico na orientagdo das gestantes
portadoras do virus HIV.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, efetuado por meio de
uma revisao de literatura a respeito do tema discutido, pesquisado nas fontes de
dados Literatura Latino-Americana (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Ministério da Saude, Google Académico e Google Livros. A investigacao
foi realizada através de monografias, artigos e livros, no periodo de fevereiro a
setembro de 20109.

Os artigos foram selecionados em portugués e espanhol, utilizando-se os
seguintes descritores: HIV, pré-natal, gestantes, diagnaostico, tratamento. Os critérios
de inclusdo encontrados foram publicacbes em portugués e espanhol, e que
relatassem o tema com assuntos completos e gratuitos, entre o periodo de 2010 a
2019. A titulo de excluséo, publicacbes em outros idiomas que ndo abordassem o
tema ou repetidos em outras fontes de dados, anterior ao ano de 2010, foram

eliminados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HIV E TV EM GESTANTES E A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

O HIV é o virus causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
que atinge o sistema imunoldgico, encarregado por defender o organismo de
sindromes. As células mais afetadas sao os linfocitos T-CD4+. E € modificando o
Acido Desoxirribonucleico (DNA) dessa célula que o HIV realiza copias de si mesmo.
Apés se multiplicar, rompe os linfocitos a procura de outros para prosseguir a
infeccdo (FRIAS et al., 2016; RAMOS, CANDIDO, 2015).

A gravidez na presenca do HIV imp&e varios desafios a mulher e sua familia,
entre 0s quais se ressaltam os esforgos visando a prevencao da transmisséo vertical
(TV) do virus (FARIA et al,2014).

Dentre os elementos de risco relacionados a TV, pode-se ressaltar a elevada
carga viral materna; a existéncia de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (DSTs); o
estado clinico das gestantes; a pratica sexual desprotegida; a via de parto; o periodo
entre a ruptura das membranas amniéticas e o parto; o baixo peso ao nascer; a
prematuridade; o fendtipo e o gendtipo virais; a quantia de virus nas secrecdes
cérvico-vaginais e no leite materno; a ruptura prematura de membranas e a
utilizacéo de drogas injetaveis. Porém a TV possa acontecer desde a oitava semana
de gravidez, a maior parte dos casos de infec¢cao fetal ocorre imediatamente antes
ou no decorrer do parto e a amamentacdo pode elevar a porcentagem de
transmissao 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 contaminagao por
meio do HIV, em menores de 13 anos, ocorrem através da TV (MENDES et
al.,2015).

Esse novo quadro demanda pela determinacdo dos condicionantes de
vulnerabilidade da mulher ao HIV. Os aspectos psicossociais e econémicos e as
relacbes de géneros como fundamentais fatores associados com esta realidade.
Resultados parecidos séo verificados nos paises latino-americanos, que ocupam 0
4° lugar em quantidade de casos; enquanto 0s paises norte-americanos e a Europa

Ocidental estdo na Uultima posicdo. Desse modo, executa-se relacdo a esse
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panorama a situacdo econdmica e social da populacdo, visto que os paises da
América Latina sdo apontados como os mais desfavorecidos (SILVA et al.,2018).

As informacfes para os casais soroconcordantes € que facam relagédo sexual
somente no periodo feértil. Em situagBes, em que a mulher obedeca a todas as
orientacdes, realize o acompanhamento pré-natal, tome ARVs no decorrer da
gravidez e na hora do parto e também ndo amamente o RN apds o nascimento,
diminuird em até 99% o risco de TV. Isso depende da adequada adesdo as
orientacOes (BEKKER et al., 2011; BESSA, 2012).

Muitas gestantes s6 tomam conhecimento da prépria soropositividade ao
efetuarem o pré-natal, no decorrer do parto e no pés-parto ou ao descobrir que seu
bebé estd infectado. Quando a gravida descobre que est4 contaminada pelo HIV
vive uma situacao 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 diagndstico, barreiras para arrumar servico e falta de
redes sociais encorajadoras para a maternidade. Todas essas questdes necessitam
de maior atencao, visto que a mulher precisa ser informada em relagdo aos seus
direitos reprodutivos e melhor ocasido para conceber (GALVAO; CUNHA;
MACHADO, 2010; SILVA JM; SILVA F, 2018; GARBIN et al., 2012).

A gestacdo é um periodo de alto risco de exposicdo ao HIV, em razdo da
ocorréncia de alteracdes no sistema imunoldgico que predispdem a gravida a essas
sindromes infecciosas, tornando-se uma das complicacdes do periodo gestacional.
Apesar de o virus HIV seja um tema muito debatido, ainda € elevada a proporcao de
individuos que n&o possuem acesso a esses dados, seja por sua condicdo social, ou
por defeitos no sistema de satde (JORDAO et al.,2016).

O pré-natal é considerado o acompanhamento médico que toda gravida deve
ter, com a finalidade de permanecer a integridade das condi¢cdes de saude do RN e
da mée (COUTINHO, 2015).

A principal finalidade do pré-natal é acolher a mulher desde o comeco da
gestacado, garantindo, no fim da gravidez, o nascimento de um bebé saudavel e a
garantia do bem-estar neonatal e materno. Informacées em relacdo as distintas
vivéncias devem ser trocadas entre as gravidas e os funcionarios da saude. Essa
probabilidade de intercambio de conhecimentos e experiéncias é considerada a
melhor maneira de possibilitar a compreensdo do processo de gestacdo. Uma

atencado pré-natal humanizada e qualificada ocorre através do acesso facil a servigos
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de saude, com tarefas que integrem todos os graus da atenc&o: promocao, protecao
e assisténcia a saude da gravida e do RN (BRUN, 2011; BERTOLDO, 2014;
BRASIL, 2016).

A importancia do pré-natal para reduzir os riscos de TV é indiscutivel, as
gravidas portadoras do HIV compdem uma situacdo especial para a assisténcia pré-
natal, sobre o desenvolvimento da gestacdo e do feto, e 0s aspectos sociais,
psicoldgicos e familiares (SILVA JM; SILVA F, 2018).

Os aspectos que devem ser analisados durante o pré-natal, sdo: histéria inicial,
tais como condicBes e habitos de vida e comorbidades. Esses aspectos devem ser
averiguados pela equipe multidisciplinar de saude, de acordo com as
particularidades de cada servigo (Quadro 1) (BRASIL, 2010b).

Necessidades e dados para 0 manejo Aspectos a serem averiguados nos
atendimentos iniciais
Reacdo emocional ao diagnostico - Analisar o apoio social e familiar, resguardando
sigilo e confidencialidade
Informacdes especificas em relacéo a - Documentacéo do teste
infeccdo pelo HIV - Tempo possivel de soropositividade

- Condi¢des de risco para a infeccao
- Existéncia ou histéria de sindromes
oportunistas associadas ao HIV
- Contagem de carga viral anterior ou LT-CD4+
- Histéria de utilizacédo anterior de ARV:
terapéutica ou profilaxia, tempo de utilizacéo,
adesao, efeitos colaterais prévios etc.
- Imunizacdes
- Entendimento sobre a doencga: histéria natural,
explicagéo sobre TV, significado da contagem da
carga viral, LT-CD4+ e TARV

Abordagem do risco - Vida sexual e uso de preservativos
- Histéria de sifilis e outras DSTs
- Abuso de é&lcool, tabaco e outras drogas
- Emprego de inalatério e/ou injetavel de drogas
recreacionais
- Interesse em diminuir os riscos a saude

Habitos de vida - Profissao e rotinas cotidianas
- Habitos nutricionais e atividade fisica
Histdria médica passada e atual - Elementos de risco para gestacéo

- Histéria de infecgBes ginecologicas
- Menarca e ciclos menstruais
- Utilizacdo de contraceptivos
- Gestacoes, interrup¢des da gravidez e partos
Histéria social - Rede de apoio social (amigos, familia, ONG)
- Condicdes de domicilio e de alimentagéo
- Emprego e aspectos legais
Historia familiar - Patologias cardiovasculares, dislipidemias e
diabetes

Quadro 1 - Aspectos a serem analisados no atendimento da gravida com HIV.
Fonte: Brasil (2010b)
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A gravidez de uma mulher soropositiva deve acontecer de maneira
semelhante a de qualquer gestante, sendo que as caracteristicas da situacdo seréao
informadas por um profissional que precisa de um conhecimento, atitudes,
sensibilidade e comportamentos muitos especiais, no decorrer das realizacdes de
consultas do pré-natal. Além disso, o profissional colabora no preparo para o parto,
em que a escolha do parto € interferida pela carga viral materna, sendo, diversas
vezes, efetuada a cesariana como forma preventiva contra infeccdo do bebé.
Também, informar a gestante sobre a importancia da realizacdo da terapéutica ARV.
Os cuidados desenvolvidos a gestante com HIV séo diferentes dos dispensados as
demais, porque € necessario intervir no que diz respeito a maternidade relacionada
ao virus, diminuindo ao maximo, as chances de TV (BERTOLDO, 2014; BRUN,
2011).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi criado
pelo Ministério da Saude por meio da Portaria/GM n°® 569, de 2000, subsidiado na
averiguacdo das necessidades de atencdo propria a gestante, ao RN e a mae no
pés-parto, considerando como preferéncias: concentrar esforcos no intuito de
diminuir as elevadas porcentagens de morbimortalidade materna e recomendava o
resgate das praticas naturais e da dignidade para o processo parturitivo. O
propésito essencial do PHPN é garantir a melhoria da cobertura, do acesso e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gravidas e ao RN, na perspectiva dos direitos de cidadania (SANTOS; GRISI, 2017,
SILVA; SILVEIRA; MORAIS, 2017).

O Ministério da Saude (MS) padronizou na rotina do atendimento pré-natal, o
exame anti-HIV, visto que a solicitagdo e execucdo do teste anti-HIV na gravidez,
favorece a determinacdo de mulheres portadoras do virus e a probabilidade de
encaminhamento precoce para terapéutica e acompanhamento apropriado da
gravida pelos centros de referéncias (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 bebé nasca
contaminado pelo HIV, caso realize o adequado acompanhamento médico e
obedeca a todas as recomendacfes e maneiras preventivas. A porcentagem de
transmissdo do HIV de mae para filho no decorrer da gravidez, sem qualquer
terapéutica, pode ser de 20%. Mas em casos em que a gravida obedece a todas as

recomendacgfes meédicas, a probabilidade de infeccdo do bebé diminui para niveis
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menores que 1% (ROCHA, 2015; BESSA, 2012).

Apesar do elevado indice de cobertura pré-natal no Brasil, algumas
gestantes deixam de realizarem o exame laboratorial que diagnostica a existéncia do
virus HIV no organismo, seja por dificuldade de acesso e /ou pela qualidade da
atencao prestada, constituindo uma das barreiras principais para diminuicdo da TV
deste virus (ARAUJO; MONTE; HABER, 2018; MENDES et al.,2015).

4.2 DIAGNOSTICO DE HIV NO PRE-NATAL E SEUS RISCOS DE TRANSMISSAO
PARA O FETO

O diagnostico da infecgdo através do virus HIV no comecgo da gravidez
proporciona melhores resultados sobre o controle da infeccdo materna e as
melhores respostas de profilaxia da TV desse virus. O teste anti-HIV devera ser
ofertado a todas as gravidas, independentemente de sua situagdo de vulnerabilidade
para o HIV. No entanto, o teste devera ser sempre executado com o consentimento
da gestante e confidencial, o resultado é entregue apds realizar o aconselhamento
pos-teste voluntario (BATISTA et al.,2013).

A sorologia anti-HIV ou teste rapido 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 pds-teste e encaminhamento da
gravida para o seguimento do pré-natal na area de atencdo especializada.
Entretanto, entre quatro e oito semanas apos a insercdo do ARV, fazer o exame
para analisar a resposta terapéutica; e a partir da 342 semana, para determinagéo da
via de parto (BECK et al.,2018; BRASIL, 2013a).

Em situacbes em que a gravida ndo 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 fisica dos profissionais de saude
englobados no processo de assisténcia ao parto. O MS também usa um sistema de
vigilancia que recomenda a notificacdo compulsoéria dos casos de AIDS por meio do
Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) (SILVA MAM; SILVA AV,
MACHADO WD, 2013).

Determinados fatores podem predispor a ocorréncia de resultados falso-
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reagentes em ensaios que utilizam a deteccado de anticorpos para a determinacéo do
HIV. Pode acontecer uma maior incidéncia de resultados falso-reagentes em
gravida, devido a sintese de aloanticorpos. A aloimunizagdo diversas vezes causa a
producdo de anticorpos que podem reagir de maneira cruzada com 0s antigenos
utilizados nos ensaios empregados para o diagnostico da infeccdo pelo HIV. Desse
modo, em caso de amostras de gravidas com resultado indeterminado ou reagente,
apos a conclusdo do fluxograma, propde-se a execucdo imediata da quantificacdo
da carga viral do HIV-1, com o propésito de complementar a detec¢do da infeccédo
pelo HIV (BRASIL, 2018b).

A IFI foi muito empregada como teste complementar no decorrer da primeira
década da epidemia de HIV, contudo atualmente foi substituida pelo IB e WB. O WB
e 0 IB sado de custo alto e necessitam de interpretacéo subjetiva para determinar um
diagnéstico com fundamento em um padrdo de reatividade estabelecido pelo
fabricante do conjunto diagnédstico (BRASIL, 2013b).

A genotipagem pré-tratamento esta determinada para todas as gravidas
infectadas pelo HIV, de modo a orientar 0 esquema terapéutico. A execucdo de
genotipagem deve ser considerada uma preferéncia na rede de assisténcia, visto
gue a escolha de um esquema antirretroviral eficiente possui impacto direto na TV
do HIV. Porém, destaca-se que o comeco da terapéutica ndo deve ser atrasado pela
espera do resultado desse teste (BRASIL, 2019).

43 TRATAMENTO DO HIV EM GESTANTES PARA PREVENCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL

Mesmo com as evolucdes e atual disponibilidade dos recursos cientificos
aplicados em prol da extingdo da AIDS, esta ainda ndo possui cura. Todavia, tém
tratamentos disponiveis que controlam o progresso da doenca e permitem oS
individuos infectados conviver com este virus imunossupressor (SILVA MAM; SILVA
AV; MACHADO WD, 2013).
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4.3.1 Tratamento Farmacoldgico

Os critérios para a utilizacdo de medicamentos ARVs (lamivudina, AZT,
nevirapina) em gravidas diferem sobre as recomendacdes gerais para o adulto, no
sentido de que ele deve ser considerado seguro para mae e o RN. O beneficio da
TARV é inquestionavel, tanto para salde materna quanto a precaucdo da TV
(SANTOS et al., 2018).

A TARV esta indicada para toda gravida contaminada pelo HIV,
independentemente de critérios imunoldgicos e clinicos, e ndo devera ser
descontinuada depois do parto, independentemente do nivel de LT-CD4+ no
momento do inicio da terapéutica. A TARV podera ser comecada na gravida antes
mesmo de se obterem os resultados dos exames de Carga Viral do HIV (CV-HIV) e
o Linfocito T CD4 (LT CD4), especialmente nas situacdes de gestantes que iniciam
tardiamente o acompanhamento pré-natal — com o proposito de conseguir a
supressao viral o mais rapido possivel. O emprego de TARV na gestacdo diminui a
taxa de TV em torno de 30% para menos de 1%, quando se atinge a supressao da
CV-HIV materna (CV-HIV plasmatica) (BRASIL, 2019; MATIAS, 2014).

A utilizacdo dos medicamentos ARVs na gestacdo pode ocasionar efeitos
adversos semelhantes aqueles averiguados em quaisquer pacientes, como reacao
de hipersensibilidade, toxicidade mitocondrial e lipodistrofia. Além desses efeitos,
ocorre outras consequéncias provaveis e exclusivamente associadas ao uso dos
ARVs na gravidez, entre eles o emprego de AZT no primeiro trimestre foi relacionado
ao elevado risco de hipospadia em fetos masculinos (BARROS et al., 2011).

A terapéutica empregada atualmente na diminui¢do das taxas de TV do HIV
é fundamentada especialmente no AZT. (SILVA MAM; SILVA AV; MACHADO WD,
2013). Através de um ensaio clinico, demonstrou uma diminuicdo drastica da TV
quando se utiliza o AZT da 142 semana de gestacdo, no decorrer do parto e no
recém-nascido (DAMASCENO et al., 2013).

Para se alcancar resultado na quimioprofilaxia do HIV na TV, deve-se
executar a contagem dos linfocitos TCD4 e da carga viral regularmente durante a
gestacdo. Também deve ser empregado o uso do ARV na gravidez a partir da 142
semana. A ingestao da zidovudina em todas as situacdes, independentemente do

esquema de TARV utilizado pela gravida, na quantidade de 2 mg/kg/ na primeira
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hora e 1mg/kg/hora até nascer, € o mais apropriado. O farmaco deve ser diluido em
100ml de soro fisiologico e suspenso apds o parto. E fundamental destacar que
niveis sanguineos corretos dessa medicacdo séo atingidos somente se a infusdo é
comecada no minimo trés horas anteriormente da incisdo, na situagdo de ceséarea
eletiva (MARTINS et al.,2016; CONITEC, 2017).

Além do mais, deve-se utilizar zidovudina (solucdo oral) para o bebé, dé
preferéncia 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 maes néo realizaram
tratamento no decorrer do pré-natal ou apresentam carga viral abaixo de 1.000
copias/ml no ultimo trimestre de gravidez, recomenda-se a introducédo da Nevirapina
(NVP) a profilaxia, com comego nas primeiras 48 horas de vida. Porém, os
beneficios do emprego desse medicamento sdo mais elevados quando comparamos
com o0s riscos ja mencionados na literatura médica. Nessas condi¢cdes, a decisao de
descontinuacdo dos ARVs deve ser individualizada, levando em conta o risco de
infeccdo pelo HIV e as formas de tratamento dos possiveis efeitos (PINHEIRO;
MELO; PIRES, 2017; BRASIL, 2017b; WILSON et al.,2017).

Excepcionalmente, quando o bebé ndo possuir condicdes de receber o
farmaco por via oral, pode ser usado o AZT injetavel, nas seguintes quantidades: os
bebés com 35 semanas de gestacdo ou mais: utilizar 3mg/kg/dose intravenosa (1V)
12/12 horas, durante quatro semanas; ja os bebés que possuem 30 a 35 semanas
de gestacdo: 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 15° dia, no decorrer de quatro semanas; 0s
bebés abaixo de 30 semanas de gestacdo: empregar 1,5 mg/kg/dose IV 12/12
horas, por quatro semanas. Nas situacdes de incapacidade de degluticdo e se
apresentar indicacdo de NVP, podera ser analisada administracdo por sonda
nasoenteral, porque esse medicamento ndo tem formulacdo injetavel (BRASIL,
2014b; SANTOS; SOUZA, 2012).

Entre os ARVs disponiveis, a AZT € a que mais possui informacdes relativas
a seguranca na gravidez; os dados em relacdo aos outros ARVs sao limitados. A
frequéncia de anemia averiguada em gestantes em utilizagdo 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 suspenséo dos farmacos ou interferindo de maneira significativa na
salude das gestantes (BRASIL, 2010b).
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A duracdo longa da monoterapia com AZT, relacionada a carga viral
aumentada, demonstrou o desenvolvimento de mutacdes que ocasionam resisténcia
a AZT. O emprego de esquemas combinados com dois ARVs (terapia dupla) revelou
uma diminuicdo de cinco vezes na porcentagem de TV comparando com o0s
resultados da monoterapia com AZT. A terapéutica dupla foi constituida pela
associacdo entre AZT e lamivudina, causando uma maior ocorréncia de mutacéo
M184V, relacionada a resisténcia a lamivudina (SILVA et al.,2017; BRASIL, 2010b).

O acesso a terapéutica preventiva da TV, por si sO, ndo assegura a adesao
das gravidas a medicacdo. A adesao rigorosa aos ARVs é primordial, visto que o
fator de risco principal relacionado a TV do HIV é a carga viral materna aumentada.
Além disso, a adesédo da gestante a TARV tem sido vigorosamente associada a
adesdo ao farmaco profildtico do recém-nascido apdés o nascimento (FARIA et
al,2014).

A adesao a terapéutica ARV implica na administracdo de 95% das doses
indicadas, o que é considerado preciso para se alcancar sucesso na diminuicdo da
carga viral. Conquanto, a adeséo ao tratamento € um processo complexo, dindmico
e englobando fatores de ordem psicoldgica, fisica, cultural, social e comportamental,
do qual participam pessoas e equipe de saude. Estima-se que a adesdo em
porcentagens ideais seja atendida em torno de 65% dos individuos vivendo com
HIV. Elementos relacionados a nao-adesdo a TARV envolvem aspectos
sociodemogréficos, associados a vulnerabilidade ao HIV, ao acesso aos servicos de
salde e a terapéutica medicamentosa (FARIA et al.,2014; COUTINHO; DWYER,;
FROSSARD, 2018).

4.3.2 Terapias alternativas

Outras formas de terapias alternativas sdo: contraindicar o aleitamento
materno, suspendendo a lactacdo preferencialmente com medidas clinicas como o
enfaixamento das mamas em torno de dez dias, evitando-se a estimulagdo e a
manipulagdo das mamas; esse método € considerado como de excecdo, somente
para as condicdes em que o medicamento cabergolina n&o for disponivel (BRASIL,
2015; BRASIL, 2014a).
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A aspiracado cuidadosa das vias aéreas e o0 imediato asseio com agua e sabao
do RN devem fazer parte dos cuidados utilizados para profilaxia da TV para HIV
(SANTOS; SOUZA, 2012).

Trocar o leite materno por formula lactea até completar 6 meses de idade. O
aleitamento misto € 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 pratica de
aleitamento for verificada, descontinuar o aleitamento e solicitar exame de carga
viral. O bebé exposto a infeccdo materna por meio do HIV deve adquirir todas as
imunizacdes do calendéario vacinal e outras vacinas que devem ser inseridas ao
calendario e conseguidas em centros especializados (CONITEC, 2017; PINHEIRO;
MELO; PIRES, 2017).

44 O PAPEL DO FARMACEUTICO NA ATENCAO FARMACEUTICA AS
GESTANTES COM HIV

A atencdo farmacéutica é essencial no manejo clinico de gestantes com HIV
que realizam a utilizacdo de esquema terapéutico, considerando-se de primordial
importancia a adesao. A aceitacdo ao tratamento com TARVs é um dos elementos
fundamentais para o controle da infec¢do pelo HIV. A atencdo farmacéutica fornece
ao profissional uma oportunidade inovadora, possibilitando-o desempenhar um papel
fundamental na equipe de funcionarios da saude. Dessa maneira, o farmacéutico e o
médico podem trabalhar em conjunto no aconselhamento e na orientacdo da
gestante em relacdo a forma de utilizar a medicacdo. E uma ferramenta para elevar
a adesdo aos ARVs e possibilitar beneficios clinicos, além de proporcionar aumento
do vinculo da gravida com o servigo (VIELMO et al., 2014; NICARETTA et al., 2016;
VALE; PAGLIARI, 2017).

A introducdo do farmacéutico no processo de atencdo a saude das gestantes
com HIV é essencial para a prevencdo dos riscos ocasionados pelo uso incorreto de
farmacos. A falta de um profissional farmacéutico no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) representa um ponto de debilidade na qualidade da atividade.
De fato, os demais funcionarios da saude do SAE reconheceram que um

farmacéutico seria extraordinariamente importante como integrante da equipe,
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porque seria o profissional mais habilitado para colaborar na melhora da adeséo a
terapéutica com ARV (SILVA et al., 2012; LACERDA et al.,2017).

Nessa situagcdo, a pratica da atencdo farmacéutica € uma aliada para
melhorar a aderéncia a TARV, ja tendo sido relatado em um estudo, que 0s usuérios
incluidos possuiram boa evolucdo imunoldgica e virologica, e uma tendéncia ao
aumento na quantidade de pacientes aderentes. Outras pesquisas, tambeém,
mostraram a efetividade da atencao farmacéutica em melhorar a adesao aos ARVs
(VIELMO et al., 2014).

O farmacéutico é indispensavel nesse contexto, pois, apresenta a
responsabilidade de promover orientacbes e esclarecimentos em relacdo aos
provaveis eventos adversos, interacdes farmacoldgicas e com alimentos, modo de
armazenamento, utilizacdo, recomendar um esquema de tratamento de facil
entendimento conforme as necessidades de cada usuario, possibilitando, assim,
uma terapia eficaz e segura. A dispensacdo da TARV na farmacia é uma técnica
facilmente realizada pelos farmacéuticos, sendo o registro da dispensacédo de
farmacos muito Util para acompanhar a adesao (SILVA et al., 2012; BECK et
al.,2017).

Desse modo, a atencdo farmacéutica, com acompanhamento
farmacoterapéutico poderd ajudar as equipes de saude envolvidas no trabalho com
HIV/AIDS na determinacéo precoce de pacientes de ARVs com elevado risco de
adquirir resisténcia viral, visto que, as mobilizacées de acdes efetivas elevam a
chance de permanecer os regimes terapéuticos de primeira linha. Além disso, o
acompanhamento busca garantir a seguranca e a efetividade do processo de
emprego de medicamentos, possibilitando resultados mais favoraveis no decorrer da
farmacoterapia (VIELMO et al., 2014; BRASIL, 2010a).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se que o aumento da quantidade de casos de
gravidas com HIV e o risco de TV € elevado. Desse modo, € imprescindivel realizar
0 pré-natal, assegurando, no fim da gravidez, o nascimento de um RN saudéavel e a
garantia do bem-estar neonatal e materno, além da prevencéo da TV.

O diagndstico precoce da infeccdo € especialmente através da sorologia anti-
HIV no inicio da gravidez, mas também existem outros exames confirmatérios como
ELISA, IB, WB, IFI e a genotipagem, pois, com esses exames, permite melhores
resultados sobre o controle da infeccdo materna e as melhores respostas de
profilaxia da TV desse virus. O teste anti-HIV devera ser fornecido a todas as
gravidas, independentemente de sua condi¢ao de vulnerabilidade para o HIV.

O tratamento principal das mulheres gravidas com HIV € por meio da terapia
farmacoldgica com os ARVs (lamivudina, AZT, nevirapina) e apresentam o potencial
de melhorar consideravelmente a saude materna e a sobrevida, além de tornar a TV
um caso raro.

Diante da complexidade do HIV, averiguou-se a importancia da atencao
farmacéutica a essas pacientes, assim como a importancia do farmacéutico que
realiza um papel primordial quando introduzido em uma equipe multidisciplinar de
saude. As atividades realizadas pelo farmacéutico sdo: esclarecimento de davidas,
conscientizacdo sobre a utilizacdo racional de farmacos e adesdo ao tratamento

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