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A ndo-amamentacao pela mée portadora do HIV positivo e o impacto no recém-

nascido: uma revisao bibliografica

Camilla Roberta de Souza® Valéria Aguiar®

RESUMO

O presente trabalho apresenta uma revisdo bibliogréfica sobre o impacto fisico e
emocional no recém-nascido que ndo é amamentado. Assim, a revisdo da literatura
buscou em bancos de dados eletrénicos como a Bireme (Biblioteca Virtual em Salde),
Lilacs (Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) com palavras-chave amamentacdo, mae HIV
positivo e recém-nascido entre os anos 2000 e 2014. A amamentacdo natural da mae
infectada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ao filho é fator de risco para a
transmissdo do virus, assim recomenda-se a exclusdo a amamentacdo natural. O fato de
ndo amamentar ao seio pode dificultar a comunicagdo do bindmio mée-filho,
comprometendo o contato e a comunicagéo, devido ao medo de transmissé@o da doenca.
Compete ao enfermeiro, no acompanhamento desse bindmio, identificar qualquer
dificuldade apresentada pela mée para interagir com seu filho verticalmente exposto, de
forma que as medidas estabelecidas para reducdo do risco de transmissdo vertical sejam
seguidas, e, no entanto, contribuir para comunicacdo do elo afetivo da mae com seu
bebé.

Palavras-chave: amamentacdo, mée HIV positivo, recém-nascido.
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The non-breastfeeding by HIV positive carrier mother and the impact on the

newborn: a literature review

ABSTRACT

This paper presents a literature review on the physical and emotional impact on
newborn who is not breastfed. Thus, the literature searched in electronic databases such
as the Term (Virtual Health Library), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature
on Health Sciences) and Scielo (Scientific Electronic Library Online with keywords
breastfeeding), HIV positive mother and newly born between the years 2000 and 2014.
Breast feeding from infected mother by Human Immunodeficiency Virus (HIV) the
child is a risk factor for transmission of the virus, so it is recommended deleting
breastfeeding. The fact of not breastfeeding at the breast can hinder communication
both mother and child, committing contact and communication, due to fear of disease
transmission. Nurses are responsible in monitoring this mother-son, identify any
difficulties presented by the mother to interact with your child exposed vertically, so
that the measures established to reduce the risk of MTCT are followed, and, however,

contribute to communication emotional bond between the mother and her baby.

Keywords: breastfeeding, HIV positive mother, newborn.



A NAO-AMAMENTACAO PELA MAE PORTADORA DO HIV POSITIVOE O
IMPACTO NO RECEM-NASCIDO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. INTRODUCAO

A amamentacao é um processo natural e sdo imensuraveis seus beneficios, tanto
para o bebé quanto para a mée. O leite materno é o alimento melhor e mais completo
para 0 bebé uma vez que contém todos 0s nutrientes que a crianga necessita nos
primeiros 6 meses de vida e complementar até dois anos, além de proteger as criancas
contra quadros infecciosos (otite, diarreia, pneumonia e outros) e alergias, aumentando
o vinculo mée-filho, além de considerado 0 método mais econémico que o aleitamento
artificial (ABDALLAH et al., 2008).

O leite humano contém anticorpos e outros fatores de protecdo, no entanto em
algumas doengas maternas ele pode funcionar como possivel fonte de infeccdo para a
crianca. Todavia, doencas envolvendo tanto a mée quanto o recém-nascido (RN) podem
constituir obstaculos para a amamentacdo (LAMOUNIER; MOULIN; XAVIER, 2004).

A contaminagdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um grave
problema no ambito da salde publica, de carater pandémico, com evolucao letal e no
qual ndo existe ainda, tratamento curativo ou vacina. E uma doenca rodeada de mitos e
preconceitos, que afetam o aspecto psicoldgico, as relacbes familiares, afetivas, sociais
e profissionais do portador (VAZ; BARROS, 2000).

Com o progresso do surto da AIDS entre as mulheres, houve um crescimento no
namero de casos em criancas, sendo a maioria devida a transmisséo vertical, na qual o
HIV pode ser transmitido da mée para o filho durante a gestacao, durante o parto e pela
amamentacdo. A maior parte dos casos de transmisséo vertical ocorre na hora do parto
com uma taxa de 65%, com a minoria dos casos representativos por transmissdo
placentaria ou ainda um risco médio de 15% por aleitamento materno. Diante disso, esta
contra indicada a lactacdo por parte de mulheres HIV positivo (MOREIRA; REA;
FILIPE, 2006).

No final da década de 80, a frequéncia de casos de AIDS entre mulheres

ascendeu consideravelmente quando a transmissdo heterossexual passou a ser a



principal via de transmissao. O nimero de casos em individuos com AIDS passou de 28
homens para 1 mulher em 1985 e 2 homens para 1 mulher em 2000 (BRASIL, 2003).

Diante da impossibilidade das mulheres com HIV positivo em amamentar, as
intervencgdes profissionais devem ser iniciadas no pré-natal e direcionadas a promogao
do aleitamento artificial, fatores emocionais que a mée possa expor em ndo amamentar
seu filho, alternativas para a substituicdo do leite materno, como modo de preparo dos
alimentos e dos complementos alimentares, propiciando subsidios emocionais e
precaver os problemas com as mamas no puerpério decorrentes da auséncia e cuidados
adequados como uso de enfaixamento ou de inibidores de lactagdo (VASCONCELOS
etal., 2012).

Com a vasta implementagéo de intervencdes visando a redugdo da transmissao
vertical do HIV, se inicia principalmente a administragdo de antirretrovirais, a cesariana
eletiva e a substituicdo do leite materno, com isso resultou numa reducao significativa
da incidéncia de casos de AIDS em criancas. Além disso, o diagndstico e tratamento
gratuito e universal para o HIV/AIDS, a amamentacgéo por leite artificial durante os seis
primeiros meses de vida de criangas expostas adotadas como medidas de precaucdo da
infeccdo da mée para o bebé (ABDALLAH et al., 2008).

Desde o inicio da gestacdo até o nascimento, os bebés nascidos de maes
soropositivas passam por diversas intervencdes a fim de serem protegidos da
contaminacdo vertical. Mesmo assim eles possuem uma intensa expressividade e
impulso em estabelecer contato com a méae nas primeiras horas de vida e essas
manifestacdes foram mais evidentes nos RNs expostos ao HIV (VASCONCELOS et al.,
2012).

Como a crianga exposta ao HIV é impossibilitada de receber aleitamento
materno, esta parece compensar a falta de contato intimo com a mae com outras formas
de comunicacdo, possibilitando a mée a identificar e responder mais rapidamente aos
sinais comunicativos como o olhar, o choro e o gemido, para o aprimoramento e
estabelecimento precoce de uma relacdo saudavel (VASCONCELOS et al., 2012).

Este estudo tem por objetivo realizar uma revisdo da literatura descrevendo o
impacto imunoldgico e emocional da crianca no ndo aleitamento materno exclusivo até

0 sexto més de vida e complementar até dois anos.



2 METODOLOGIA

Para apresentar, a ndo amamentacdo da mulher HIV positivo e o impacto no
recém-nascido o presente estudo foi realizado por meio de revisao de literatura, que tem
por finalidade conhecer as diferentes formas de contribuicdo cientifica que se realizaram

sobre um determinado assunto.

Trata-se entdo de uma revisdo bibliografica narrativa que tem como objetivo
conhecer 0 impacto nos recém-nascidos de mdes HIV positivos que ndo foram

amamentados.

Para encontrar os documentos a serem utilizados nesse levantamento foram
empregadas as palavras-chave: amamentacdo, mde HIV positivo, recém-nascido. Dentre
o0s encontrados, foram selecionados 21 artigos, sendo que os critérios de inclusdo foram
os artigos que estavam em portugués e no periodo de 2000 a 2014 e os que ndo
atendiam a esses critérios, foram excluidos. Foram também utilizados manuais técnicos
do Ministério da Saude e da Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia que

abordam o tema.

Esses artigos foram encontrados na base de dados Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Bireme (Biblioteca Virtual em Saude) e LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
3. DESENVOLVIMENTO
3.1 ADVENTO DA AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) foi reconhecida em 1981,
nos EUA (Estados Unidos da Ameérica), onde tornou-se um marco na histéria da
humanidade. A partir da identificacdo do comprometimento do sistema imunolégico de
pessoas em idade adulta com praticas, unicamente, homossexuais (masculinos) o que
induziu & concluso de que se tratava de uma nova moléstia. E uma infeccao, pelo virus
chamado HIV, do sistema imunoldgico com destruicdo dos linfocitos T CD4+ e
associada a trés vias principais de transmissao que sdo a sexual, a sanguinea e a vertical
(SANTOS; SOUZA, 2014).



A epidemia da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e da
AIDS representa fendmeno global, dindmico e instavel, cuja forma de ocorréncia nas
diferentes regides do mundo depende, do comportamento humano individual e coletivo.
A AIDS destaca-se entre as enfermidades infecciosas emergentes pela grande dimenséo
e extensdo dos danos causados as populacdes e, desde a sua origem, cada uma de suas
particularidades e repercussfes tem sido discutida pela comunidade cientifica e pela
sociedade em geral (DE BRITO; DE CASTILHO; SZWARCWALD, 2000).

Desde o inicio da epidemia, em 1981, até junho de 2000 foram notificados a
Coordenagdo Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saude, 190.949 casos de
AIDS. Desses casos, 6.750 sdo criangas, 139.502 adultos masculinos e 44.697 adultos
femininos. Com registro de ocorréncia de casos em quase todo o territorio nacional, a
distribuicdo da AIDS, no entanto, ndo mostrasse homogénea quanto as regides de
residéncia, sexo, idade, grau de escolaridade nem no que se refere as categorias de
transmissdo. Observando-se maior concentragdo de casos nas regides Sudeste e Sul, as
taxas de incidéncia nos ultimos anos evoluiram, em todo o Pais, de 8 por 100 mil
habitantes, em 1991, para 13,7 por 100 mil habitantes, em 1998 e apresenta grande
variacdo entre os diferentes estados da Federagdo (DE BRITO; DE CASTILHO;
SZWARCWALD, 2000).

3.2 FEMINIZACAO DA AIDS

No inicio da epidemia, os homens que fazem sexo com outros homens
(homossexuais e bissexuais) foi 0 grupo mais atingido, resultando em 71% dos casos
notificados em 1984. Com esta vasta disseminagdo, houve certa estabilizagdo em
relacdo a anos posteriores, com uma reducédo de 16% entre os anos de 1999/2000, dos
casos notificados, em todas as regides do pais, onde verificou-se relevante mobilizacéo
social e mudanga de comportamento relacionado a praticas sexuais mais seguras. No
Brasil, a via de transmissdo heterossexual é a mais importante diante da epidemia,
abrangendo todas as regides e contribuindo de modo decisivo para 0 aumento de casos
em mulheres (DE BRITO; DE CASTILHO; SZWARCWALD, 2000).

Devido a grande desigualdade social, a propagacdo da infeccdo pelo HIV no Pais
revela um surto de multiplas dimensdes, que vem sofrendo transformacoes
significativas em seu perfil epidemiologico. O aumento da transmissdo por contato

heterossexual resulta em crescimento substancial de casos em mulheres, o que vem



sendo apontado como o mais importante fenébmeno para o atual momento da epidemia
(BRASIL, 2003).

A feminizacdo da AIDS é um reflexo do comportamento socio sexual da
populacdo, associado a aspectos de vulnerabilidade biolégica e de género. Entre 0s
individuos com mais de 8 anos de escolaridade, observa-se que diminuem 0s casos no
sexo masculino, sendo que 0 mesmo nao acontece no sexo feminino. A mulher
considera-se menos exposta ao risco, talvez pela sua entrada mais tardia na epidemia,
ndo se enquadrando inicialmente nos grupos de risco. As faixas etarias que concentram
0s maiores percentuais de casos de aids em mulheres séo as de 25 a 34 anos, sendo
acometidas em plena idade reprodutiva (BRASIL, 2003).

A transmissdo heterossexual é a principal via de transmissdo do HIV, desde o
inicio dos anos 90, com significativa participacdo das mulheres na epidemia e um
importante percentual de casos por transmissao materno-infantil. No Ultimo
levantamento divulgado pelo Ministério da Sadde em 2005, mostra que, entre 0s
homens, a relacdo heterossexual é a principal forma de transmissdo do HIV, enquanto
vém diminuindo os registros de casos por drogas injetaveis e relagdes homossexuais
(SANTOS; SOUZA, 2014).

Com o crescimento de casos de AIDS entre mulheres, originou o acréscimo da
transmissao vertical da infeccdo pelo HIV, com ascensdo do nimero de casos de AIDS
em criangas, em todo o0 mundo. No Brasil, cerca de 80% dos casos de AIDS pediatrica,
ou seja, em criangas com até 13 anos de idade, advém de transmissdo vertical. O
namero de criancas expostas vem aumentando desde o surgimento dessa doenca, sendo
observado o crescimento do numero de casos entre mulheres em idade fértil com
infeccdo pelo HIV/AIDS. Esta ocorréncia persiste até os dias atuais, com a constatagdo

de que a epidemia cresce nove vezes mais entre as mulheres (VERISSIMO et al., 2012).
3.3 INFLUENCIA DA AIDS NA GESTACAO

O preconceito e 0 estigma ainda sdo caracteristicas presentes no cotidiano dos
individuos soropositivos, apesar de diversas mudancas ja terem ocorrido, ainda é
comum a associacdo da infeccdo a grupos socialmente marginalizados, como
homossexuais e profissionais do sexo. Como consequéncia dessa situacdo, os portadores
do HIV raramente sdo pensados como pais, maes e conjuges (SANTOS; BISPO
JUNIOR, 2011).



A funcdo da maternidade que é tdo almejada pelas mulheres, torna-se ameacada
com a soro positividade. Esta percebe que diante da descoberta da doenca, ndo é s6 uma
condigdo patoldgica que intervira em seu ritmo e estilo de vida, mas, sobretudo, uma
nova condicao capaz de impedir a consolidacédo de seu papel de mée (SANTOS; BISPO
JUNIOR, 2011).

O desejo e a ansiedade de se ter filhos saudaveis estdo presentes na vida de
qualquer gestante, porém na portadora do HIV estes se tornam mais intensos, devido a
transmiss&o do virus ser uma probabilidade real e intensa em seu dia-a-dia. E importante
que o profissional de salde oriente essas mulheres abordando a importéncia do
tratamento correto e apropriado, expondo-lhe que existem diversas possibilidades a fim
de prevenir a transmissdo vertical, desde que todas as medidas profilaticas sejam
realizadas corretamente (ARAUJO et al., 2008).

Com o aparecimento da terapia antirretroviral, o pretensdo pela maternidade
surge como uma possibilidade real para essas mulheres, visto que, se forem seguidas
corretamente as recomendac@es do tratamento, a probabilidade do recém-nascido
adquirir o virus é consideravelmente baixa. Conforme preconizado, as gestantes
infectadas pelo HIV deverdo receber a terapia antirretroviral objetivando a profilaxia da
transmissdo materno-infantil. O Zidovudina deve ser utilizado por via oral a partir de 14
semanas de gestacdo, sendo imprescindivel coletar o sangue da gestante para contagem
de linfécitos CD4 e a média da carga viral, para avaliar a necessidade de modificar o
esquema terapéutico e de utilizar quimioprofilaxia para infeccdo oportunista.
(VERISSIMO et al., 2012).

A indicacdo de parto cesareo e a suspensao do aleitamento materno contribuem
gradativamente para a reducdo da transmissdo do HIV em 2%. Sendo necessario a
avaliacdo dos niveis de carga viral materna, medida a partir da 34? semana onde definira
a via de parto mais adequada como medida profilatica da transmissao vertical (BRASIL,
2005).

Entre os exames essenciais no pré-natal inclui-se a obrigatoriedade da oferta do
teste anti-HIV a todas as gestantes, com aconselhamento antes e apds o teste. Para a
parturiente ndo testada durante o pré-natal, ha a possibilidade de testagem no parto, com
0 teste rdpido anti-HIV, que é de simples execucdo e com resultado em 15 minutos,

utilizando uma gota de sangue da polpa digital, porém este teste ndo substitui os testes



diagnosticos preconizados, pois o teste rapido anti-HIV é apenas um exame de triagem
para situacGes em que ha necessidade de pronta tomada de decisdo como o inicio ou ndo
de acdes profilaticas da transmissdo vertical no momento do parto. Nas parturientes com
resultado reagente, € necessario uma segunda amostra de sangue para a confirmacao do
diagnostico no pos-parto imediato, conforme preconizado pela Portaria Ministerial n°
59/GM/MS, de 28/1/03 (BRASIL, 2006).

3.4 PROTOCOLO DO MINISTERIO DA SAUDE

Com o avanco da ciéncia, o bebé nascido da mée soropositiva, tem a chance de
ndo se contaminar pelo HIV, pois existem medidas eficazes para evitar o risco de
transmissédo vertical. Nos ultimos anos a incidéncia de casos de AIDS em criancas vem
decrescendo progressivamente no Brasil, ap6s as medidas profilaticas implementadas
pelo Ministério da Saude, que sdo de grande importancia na diminuicdo da transmissao
mae-filho do HIV, com reducéo de aproximadamente 40% (SANTOS; BISPO JUNIOR,
2011).

Com o intuito de reduzir os riscos de transmissdo vertical, todas as gestantes
independentemente do tipo de parto, realizam a profilaxia antirretroviral intraparto,
onde recebem AZT intravenoso desde o inicio do trabalho de parto ou pelo menos 3
horas antes da cesarea eletiva e é mantido até o clampeamento do corddo umbilical
(BRASIL, 2013).

Visando obter melhores resultados com a salde da gestante e a reducdo da
transmissao materno-infantil, alguns fatores devem ser instituidos no atendimento pré-
natal de uma gestante soropositiva. Este deve ser composto por uma equipe
multiprofissional seguida por obstetra, infectologista, enfermeira, psicéloga e assistente
social, com o servico de pré-natal integrado a maternidade que realizara o parto
(FEBRASGO, 2011).

A abordagem laboratorial no inicio do acompanhamento clinico-obstétrico de
gestantes infectadas pelo HIV, conforme quadro 2, tem como objetivo avaliar a
condicdo geral de saude da mulher, identificar a presenga de comorbidades e outros
fatores que possam interferir na evolugédo da gravidez ou da infeccdo pelo HIV, além de
avaliar a situacdo imunoldgica e virologica inicial, definindo o tratamento antirretroviral

definido pela indicacdo clinica com consentimento da gestante (FEBRASGO, 2011).



Quadro 2 - Exames laboratoriais conforme rotina de pré-natal da gestante portadora de

HIV (Fonte: Brasil, 2013).

EXAME INICIAL PERIODICIDADE COMENTARIOS

Hemograma Sim Repetir ao redor de 30 semanas.

Tipagem sanguinea Sim

Coombs indireto Sim Se o resultado for negativo Solicitar em caso de
repetir em trono da 302 semana | paciente Rh negativo e
e apds mensalmente. pai Rh positivo ou

desconhecido.

Citopatoldgico de colo do Sim Repetir e encaminhar para

Gtero (CP). colposcopia (e, se necessario,
bidpsia) em caso de resultado
alterado (ASCUS ou NIC).

Urina tipo 1 ou exame Sim Ao redor de 30 semanas.

sumario de urina

Urocultura Sim 30 semanas.

Glicemia de jejum Sim Apo6s 20 semanas.

Provas de funcéo hepética Sim Na primeira consulta, com | Em caso de uso de
repeticdo mensal ou a cada dois | nevirapina, fazer controle
meses. quinzenal nas primeiras

18 semanas. Depois, 0
controle deve ser mensal.

Teste de tolerdncia a Sim Realizar ap6s 20 semanas se

glicose 75g. glicemia de jejum > 85mg/dl.

VDRL Sim 30 semanas e na admissdo para
0 parto.

Sorologia para rubéola Né&o

HBsAg. Sim Na primeira consulta. Imunizar em caso de

resultado negativo.

AntiHCV Sim Na primeira consulta.




AntiHAV Sim Na primeira consulta. Imunizar em caso de
resultado negativo em
gestantes  coinfectadas
com HCV.

Sorologia para Sim Trimestral. Repeticdo indicada caso 0

Citomegalovirus. exame inicial seja
negativo.

Sorologia para Sim Trimestral. Repeticdo indicada caso o

toxoplasmose (IgM e 1gG) exame inicial seja
negativo.

Sorologia para Chagas Sim Na primeira consulta. Indicado em areas
endémicas.

Contagem de linfdcitos Sim Na primeira consulta, devendo

T-CDA4+. ser repetido pelo menos entre 4-

6 semanas apos inicio de TARV
e a partir da 34% semana.
Carga Viral (CV) Sim Na primeira consulta, devendo | Caso a CV  seja
ser repetido apds 4-6 semanas | detectavel, repetir o0
de inicio da TARV e a partir da | exame e reforcar a
342 semana. adesdo. A repeticdo da
CV a partir da 342
semana auxilia na
definicdo da via de parto.

PPD (Reacdo de Sim Resultado reator forte (>

Mantoux). 5 mm): realizar a
investigacéo de
tuberculose ativa. Caso a
reacdo  for  negativa,
indicar a profilaxia com
isoniazida associada a
piridoxina.

Swab vaginal e anal para Sim Indicar a partir da 342 semana. Se a cultura for positiva,

pesquisa de tratar com penicilina G

estreptococo do grupo B cristalina endovenosa
durante o trabalho de
parto.

Exame especular com Sim 3° trimestre e sempre que | O rastreamento da

realizacdo de teste de Ph e
teste das aminas (teste
do cheiro ou de Whiff)

houver sintomas e sinais de

vaginite.

vaginose bacteriana pode
ser considerado para as

gestantes com historia




prévia de parto pré-

termo.

E de grande relevancia investir no processo educativo da gestante infectada,
transmitindo-lhe orientacdo sobre seu prognostico e do recém-nascido, com enfoque no
ndo aleitamento natural, o estimulo a praticas sexuais seguras durante o pré-natal,
mesmo em casais soro-concordantes para evitar a troca de cepas virais distintas e o
fornecimento de instrugdes para reducdo da transmissdo vertical no parto, incluindo kit
e instrucdes para uso dos antirretrovirais indicados no periodo periparto (FEBRASGO,
2011).

3.5 CUIDADOS IMEDIATOS COM O RECEM-NASCIDO DA GESTANTE
PORTADORA DE HIV POSITIVO

No Brasil, cerca de trés milhdes de criangas nascem por ano, em média 12 mil
criancas seriam expostas anualmente a infeccdo materna pelo HIV e com risco de
aquisicdo de infeccdo (BRASIL, 2013).

Logo ao nascer, as vias aéreas do recém-nascido (RN) devem ser aspiradas
cautelosamente, evitando traumas nas mucosas. Lava-se 0 RN imediatamente apds o
parto, com agua morna e sabdo, evitando o contato prolongado com o sangue e
secrec0es maternas. Caso haja degluticdo de sangue ou mecbnio, promover
cuidadosamente a lavagem gastrica, a fim de prevenir traumas de mucosas, tanto

durante a passagem da sonda gastrica durante a aspiracdo (BRASIL, 2007).

A transmissdo ocorre mediante a exposicdo de mucosas do RN as particulas
virais presentes no sangue e em secre¢0es maternas. Diante disso, medidas preventivas
devem ser adotadas, visando evitar o prolongamento dessa exposi¢cdo ou lesdes de

mucosas que rompam barreiras protetoras a penetracdo viral (BRASIL, 2013).

Adotando medidas para proteger o0 RN de maior exposi¢cdo ao sangue e aos
liquidos organicos maternos, a pele deve ser limpa com alcool, antes dos procedimentos
invasivos, como a administracdo de vitamina K ou a puncao no calcanhar. Todos os dias

0 coto umbilical deve ser limpo cuidadosamente até sua cicatrizagdo completa. De




modo geral, o recém-nascido pode ser cuidado no bercario normal, dispensando 0 uso

de luvas para atividades como vestir ou alimentar o bebé (VERISSIMO et al., 2012).

Mesmo que a mde ndo tenha recebido antirretrovirais, deve ser iniciada a
quimioprofilaxia do recém-nascido de puérpera portadora de HIV com a Zidovudina
(AZT) imediatamente apds o0 nascimento ainda na sala de parto ou nas duas primeiras
horas de vida, podendo ser iniciada dentro das primeiras oito horas de vida, caso a
parturiente tenha recebido este medicamento durante o trabalho de parto. Ndo ha
comprovacdo de beneficios do inicio da quimioprofilaxia com a zidovudina apos 48
horas do nascimento (BRASIL, 2007).

Conforme recomendacdo do Ministério da Salde, a dose preconizada é de
2mg/kg de zidovudina VO, de seis em seis horas durante seis semanas. Caso a crianga
ndo tenha condigdes de receber 0 medicamento por via oral, utiliza-se 0 AZT injetavel,
na dose de 1,5mg/kg IV de 6 em 6 horas. Em criancas prematuras com menos de 34
semanas de gestacdo utiliza-se a seguinte dose do AZT: 1,5 mg/kg VO ou IV de 12 em
12 horas nas primeiras duas semanas e 2mg/kg de 8 em 8 horas, por mais quatro
semanas, se a crianga nasceu com mais de 30 semanas de gestacdo (BRASIL, 2007).

Na 6% semana vida suspender o uso do AZT e solicitar hemograma, provas de
funcdo hepatica (AST, ALT, GGT, FA), sorologias para toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes simples, sifilis, HBV e HCV. Introduzir a quimioprofilaxia para
pneumonia com (sulfametoxazol 25-40mg/kg/dia e trimetropim 5-10mg/kg/dia), até os
12 meses de idade ou até o estabelecimento do diagndstico. E importante solicitar um
hemograma de controle ao nascimento, devido a possibilidade de anemia pelo uso da
zidovudina (BRASIL, 2013).

A criancga exposta ao HIV é considerada de risco, diante disso a Unidade Bésica
de Saude deve adotar medidas como marcar a consulta no servigo de referéncia, realizar
puericultura e monitorar o comparecimento da crianga as consultas agendadas no
servico de assisténcia especializada e assegurar-se do recebimento da formula infantil.
Segundo instrucdo do Ministério da Salude as criangas nascidas de mées infectadas pelo
HIV, necessitam de acompanhamento periédico em unidades especializadas com
pediatras capacitados para o atendimento dessas criancas até a definicdo do diagndstico.
Nesse caso, a primeira consulta deve ocorrer duas semanas ap0s o parto e devera ser

preferencialmente agendada pela maternidade antes da alta do binémio. Desse modo,



serdo garantidas a chance de realizacdo desse seguimento de salde e o recebimento da
férmula infantil. Quanto a periodicidade das consultas, deve ser mensal nos primeiros
seis meses e no minimo trimestral a partir do segundo semestre de vida (BARROSO et
al., 2012).

E imprescindivel acompanhar o aparecimento de sinais e sintomas que possam
ser atribuidos a infeccao pelo HIV/AIDS, principalmente as alteracdes de crescimento e
desenvolvimento da crianca. A primeira consulta no servico de referéncia de
HIV/AIDS, deve ocorrer duas semanas apds o parto, mensalmente, paralelamente ao

acompanhamento de crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2007).

A familia deve ser orientada sobre a vacinacdo, pois as criancas com HIV,
sintomatica ou assintomética, devem receber todas as vacinas de rotina, exceto o poli
virus oral. As pessoas em contato com a familia também ndo devem receber a vacina de
polio oral, pois o virus pode ser transmitido para a crian¢a imunodeprimida, mas a
vacina inativada da poliomielite pode ser administrada, conforme quadro 1
(VERISSIMO et al., 2012).

Quadro 1 - Calendério Vacinal da crianca exposta a infeccdo materna pelo HIV (Fonte:
Brasil, 2013).

Idade Vacina
RN Hepatite B, BCG
1 Hepatite B
2 DTP ou DPTa, Hib, VIP ou VOP, PNc, Rtv, MenC conj
4 DTP ou DPTa, Hib, VIP ou VOP, PNc, Rtv, MenC conj
6 Hepatite B, DTP ou DPTa, Hib, VIP ou VOP, PNc, MenC conj, Influenza
7 Influenza
12 Hepatite B, PNc, SRC, VZ, Hepatite A
15 DTP ou DTPa, Hib, VIP ou VOP, VZ
18 Hepatite A

HepB = hepatite B; Hib = Haemophilus influenzae tipo b; DTP = difteria, tétano e coqueluche; DTPa =
difteria, tétano e coqueluche acelular; VIP = vacina injetavel contra pdlio; VOP = vacina oral contra
polio; PNc = vacina contra pneumococo conjugada; Rtv: vacina oral contra rotavirus; MenC conj. =
vacina contra meningococo tipo C conjugada; Infl = vacina contra influenza; HepA = hepatite A; SRC =

vacina contra sarampo, caxumba e rubéola; VZ = vacina contra varicella zoster




Apds o0 nascimento estas criancas devem alimentar-se, exclusivamente, com
férmula infantil que é um leite em pé especifico para o0 organismo do bebé e pode ser
obtida gratuitamente por meio de politicas publicas. Tal pratica visa diminuir a
transmissdo do virus, portanto, se ndo ha orientacdo correta para o preparo da férmula
infantil, pode haver um aumento da morbimortalidade infantil por doengas infecciosas.
O impacto da AIDS na populacdo pediatrica, ndo é apenas a crianga infectada, como
também os problemas socioeconémicos, fisicos e psicoldgicos, oriundos da doenca dos
pais, afetando diretamente o bem-estar da crianga independente da sua situacao
sorologica (CUNHA; GALVAO, 2012).

Apenas em 2002, por meio da Portaria n® 2.313 do Ministério da Saude, foi
incentivado o uso da férmula infantil para criancas nascidas de maes portadoras do HIV.
O Projeto Nascer, foi criado em 2002 pelo Ministério da Saude, onde disponibiliza
gratuitamente a férmula infantil para as criancas nascidas de mdes soropositivas até o
sexto més de idade, visando a promocao adequada de seu desenvolvimento (BRASIL,
2003).

Inicialmente a formula infantil é disponibilizada pela maternidade onde a crianca
nasceu, de duas a quatro latas no momento da alta hospitalar. Depois, garante-se a
distribuicdo de até 60 latas por crianca até o sexto més de vida, a ser feita pelo servico
especializado, onde a crianca sera encaminhada para acompanhamento até ser definido
0 seu diagnoéstico. Para criancas menores de doze meses que ndo podem ser
amamentadas, a mae deverd receber o Guia Pratico de Preparo de Alimentos (CUNHA,
GALVAO, 2012).

Apos a alta da maternidade a mée adotard inimeras responsabilidades com o
filho, incluindo a continuidade de todas as medidas preventivas, especialmente a
substituicdo do aleitamento materno. O cuidado representa uma conduta de forma
significativa quando o cuidador é a mée soropositiva, que cuidara de sua crianca, quer
soropositiva, quer soronegativa. Assim, essas mées convivem com 0 sentimento de
culpa e 0 medo de gerar uma crianga soropositiva, desejando que seu filho possa brincar
e crescer saudavel. E importante que essas méaes sejam estimuladas a seguirem as
orientacbes dos profissionais de salide com o objetivo de diminuir a possibilidade de
infeccdo na crianga. Em virtude dessas criangas demandarem cuidados apds o
nascimento, a mée infectada deve aprender a cuidar dos seus filhos e dar continuidade

as recomendac@es no intuito de contribuir para a reducéo da transmisséo vertical. Dessa



forma, é essencial a mée ou o cuidador compreender a necessidade do cumprimento
dessas orientagdes, além dos riscos decorrentes da ndo adesdo ao seguimento em salde
(BARROSO et al., 2012).

3.6 A IMPOSSIBILIDADE DA AMAMENTACAO DIANTE A EXPOSICAO AO
VIRUS HIV

As evidéncias cientificas de que a amamentacao é a melhor forma de alimentar o
recém-nascido acrescem a cada ano, e as autoridades de salde recomendam sua pratica
através de politicas e acBes que previnam o desmame precoce, que ocorre muitas vezes
por dificuldades e duvidas enfrentadas pelas mées em relacdo a eficacia do aleitamento
materno (MARTINS, 2013).

As maes portadoras de HIV ndo podem amamentar, pois ha o risco de
aproximadamente 14% do bebé se contaminar com o leite materno, essa probabilidade

aumenta quanto mais recente for a infecgdo (VINHAS et al., 2006).

Durante o aleitamento materno, a transmissao do virus pode ocorrer em qualquer
fase, porém a mais frequente ocorre nas primeiras semanas e, nas infeccdes maternas
mais recentes. O HIV é excretado livre ou no interior de células no leite de mulheres
infectadas, manifestando ou ndo sinais da doenca, considerando a carga viral do leite
materno como um importante determinante no risco de transmissdo. No recém-nascido,
a forma de penetracdo do virus sdo as mucosas nasofaringea e gastrintestinal
(LAMOUNIER et al., 2004).

Diante disso esta definitivamente contraindicado o aleitamento cruzado que € a
amamentacao da crianga por outra nutriz, a alimentagdo mista, sendo o leite humano e a
formula infantil e o uso de leite humano com pasteurizacdo domiciliar, contudo, em
situacOes especiais, como recém-nascido pré-termo ou de baixo peso, pode ser utilizado
leite humano pasteurizado aquecido a 62,5°C por 30 minutos, seguido por resfriamento
rapido, proveniente de Banco de Leite credenciado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2013).

Logo ap6s o nascimento de uma criangca, a mama da mulher por meio da

prolactina, comeca a produzir o leite materno, este se ndo for retirado em quantidade



suficiente, as mamas podem ficar ingurgitadas, provocando dor, desconforto e até febre
em algumas mulheres. Visando impedir as intercorréncias mamarias, o Ministério da
Saude recomenda-se inibir a lactacdo através do enfaixamento das mamas com ataduras
ou comprimindo-as com um top e evitando o inicio da lactacdo pela estimulacdo. Esta
conduta deve ser mantida num periodo de dez dias. Pelas dificuldades enfrentadas pela
mulher, apds a alta hospitalar, é recomendavel que se associe a essa medida, a inibicdo
farmacoldgica da lactacdo com 02 comprimidos de cabergolina 0,5 mg por via oral
imediatamente ap0ds o parto (BRASIL, 2007).

A amamentacdo ¢ um momento extraordinario na relacéo afetiva entre a mée e a
crianga, para se adquirir a intimidade, o carinho, a seguranca do bebé, no entanto a
mulher soropositiva impedida de amamentar deve estimular o carinho e a atencdo ao seu
filho, além de enfrentar uma série de desafios, como a possibilidade do bebé nascer
contaminado. Os enfermeiros ao prestarem assisténcia no aspecto preventivo devem
atentar a necessidade da saude de cada gestante relacionados ao apoio emocional e
psicolégico que envolve a mulher no seu convivio social e familiar. Os profissionais de
enfermagem desfrutam de uma posicéo privilegiada, visando educar as pessoas sobre as
formas de reduzir o risco de transmissdo do HIV. Os enfermeiros sdo compreendidos
como fontes confiaveis de informacgdo sobre salde e, rotineiramente as pessoas se

sentem bastante a vontade para expor suas particulares intimas (VINHAS et al., 2006).

O significado de mdes HIV positivas ndo amamentarem, constitui motivo de
conflitos interiores para a mée e implica na reestruturacdo da relacdo mae-bebé. Ainda
observa que a incorporacao da importancia da amamentacao pela sociedade desencadeia
questionamentos frequentes as maes se elas estdo amamentando, gerando situacdes de
constrangimento e discriminacio (SANTOS; BISPO JUNIOR, 2011).

A tristeza constitui-se uma resposta humana as situagdes de perda, derrota,
desapontamento dentre outras adversidades. A mulher reage sentindo-se mal,
desconfortavel, triste e chorosa. Diante dos distintos sentimentos vivenciados pelas
puérperas portadoras do HIV perante a impossibilidade de amamentar, cercados de
elementos sociais e culturais, percebe-se o forte impacto que esta realidade denota em
suas vidas e em sua saude. Para que essa situacdo seja enfrentada, juntamente com 0s
sentimentos provocados, é importante que a mulher sinta-se segura, encontrando apoio
em sua familia, amigos e profissionais de salde. Estes, precisam compreender o

universo emocional e cultural desta mulher, para assim aproximarem-se da sua



realidade, adequando suas orientacGes e cuidados durante o pré-natal, parto e puerpério,
com a finalidade de serem mais eficazes (BATISTA; SILVA,2007).

3.7 0 IMPACTO FISICO E EMOCIONAL DA NAO AMAMENTACAO SOBRE
O RECEM-NASCIDO

A amamentacdo natural da mae infectada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ao filho é fator de risco para a transmissao do virus, assim recomenda-se
a exclusdo a amamentacdo natural. O fato de ndo amamentar ao seio pode dificultar a
comunicacgdo do bindbmio mae-filho, comprometendo o contato e a comunicacao, devido
ao medo de transmissdo da doenca (VASCONCELOS et al., 2012).

Apesar dos bebés nascerem em boas condi¢cbes, como sdo excluidos do
aleitamento materno, os neonatos ficam expostos a outros problemas inerentes a essa
faixa etaria, como infec¢bes generalizadas decorrentes da baixa imunidade, tornando-se
indispensaveis 0 acompanhamento clinico e as orientagdes para a salde referentes a
higiene e a alimentacdo da crianca. Embora seja de grande eficacia a fim de precaver a
transmissdo da infeccdo pelo HIV, os antirretrovirais (ARVS) podem ocasionar efeitos
indesejaveis aos recém-nascidos, sejam 0s usados pela mae, por serem transferidos pela
placenta, ou aqueles usados pela propria crianga. Outras condi¢des ja sugeridas como
consequéncia da exposicdo aos ARVs, porém, ainda ndo confirmadas, sdo
prematuridade, resisténcia a insulina, malformacdes e sindrome da morte subita. No
entanto, os beneficios do uso dessas drogas superam 0s riscos ja relatados na literatura
médica (BRASIL, 2013).

Antes de completar um ano de vida, as criangas infectadas manifestam alguns
sintomas similares aos dos adultos, incluindo a linfadenopatia, a hepatoesplenomegalia,
a diarreia cronica, a pneumonite intersticial e a estomatite persistente, deficiéncia no
crescimento e atraso no desenvolvimento, infeccOes bacterianas graves recorrentes e,

ocasionalmente, aumento das glandulas parétidas (VERISSIMO et al., 2012).

Todo bebé nascido de uma mae soropositivo terd anticorpos HIV ao nascer, no
entanto, os recém-nascidos ndo infectados perdem o anticorpo materno entre 0s

primeiros oito a quinze meses de vida. Tipicamente, o bebé infectado por HIV é



assintomatico ao nascer e ndo expde sinais fisicos evidentes. Porém, com a ocorréncia
de uma infecgédo oportunista (causada por um organismo que geralmente ndo provoca a
doencga) o neonato pode alertar o cuidador sobre a presenca da infecgdo HIV, ou auxiliar
na confirmacdo do diagndstico. A idade média do inicio das infeccdes oportunistas,

advém em torno dos trés meses aos seis meses de vida (VERISSIMO et al., 2012).

Os testes soroldgicos rotineiros para deteccdo de anticorpos ndo auxiliam no
diagnostico da crianca antes dos 18 meses de idade, pois, durante a gestacdo, advém a
transferéncia dos anticorpos maternos IgG contra o HIV para o feto. Esses anticorpos
sdo detectados por meio de ensaio imunoenzimatico (ELISA) a partir do nascimento em
todos os recém-nascidos. Em 50% das criancas ndo infectadas pelo HIV eles
desaparecem até 12 meses e em 100% delas até 18 meses de idade pds-natal (BRASIL,
2013).

3.8 IMPACTO FiSICO

Todo bebé advindo de uma méae soropositivo tera anticorpos HIV ao nascer, no
entanto, os recém-nascidos nao infectados perdem os anticorpos maternos entre os
primeiros oito a quinze meses de vida. Geralmente, o bebé infectado por HIV é
assintomatico ao nascer e nao apresenta sinais fisicos evidentes. Entretanto, a ocorréncia
de uma infec¢do oportunista no neonato pode alertar o cuidador sobre a presenca da
infeccdo, ou auxiliar na confirmacdo do diagndstico do HIV. As infeccBes oportunistas
sdo ocasionadas por um organismo que geralmente ndo provocam a doenca, e iniciam-
se em torno dos trés aos seis meses de idade (VERISSIMO, 2012).

H& muitas questdes a serem esclarecidas com relacdo a transmissdo do HIV via
leite materno. Em um estudo realizado em Durbin na Africa do Sul, que por ser um pais
em desenvolvimento e seus recursos limitados, mostrou que filhos de mées com HIV
positivas amamentados exclusivamente tinham um risco diminuido de contrair o virus
aos 3 meses de idade (14%) quando comparadas com criancas amamentadas
parcialmente (24%). Os autores sugerem que a alimentacéo artificial pode causar dano a
mucosa gastrointestinal, ou resposta alérgica, facilitando a penetragdo do virus. O indice
de transmissdo entre as criangas alimentadas com formula infantil foi de 19%. Apesar
desses resultados encorajadores, a comunidade cientifica tem alertado para a

necessidade de novos estudos para confirmar esses achados (GIUGLIANI, 2000).



Os provaveis efeitos protetores do leite materno contra a infeccdo pelo virus
HIV na crianga, seriam a manutencdo da integridade da barreira da mucosa intestinal,
com promogdo de microflora intestinal protetora, aumentando a resisténcia contra

infeccdes e a modulacdo da resposta imunoldgica da crianca (PAIM et al., 2008).

Com base num estudo de caso-controle, realizado em Pelotas (RS), mostrou que
as chances de morrer eram bem maiores em criancas que receberam outro tipo de leite.
A probabilidade de morrer no primeiro ano de vida, por diarreia, foi 14 vezes maior em
criancas ndo amamentadas e 3,6 vezes maior em criancas com aleitamento misto,
quando comparadas com criancas amamentadas exclusivamente. Outro estudo delineou
o efeito do uso de leite artificial nas taxas de internacdo por pneumonia, sendo que as
criancas ndo amamentadas nos primeiros 3 meses, a chance de hospitalizacdo foi 61

vezes maior do que em criangas amamentadas exclusivamente (GIUGLIANI, 2000).

Em decorréncia da imaturidade do bebé, este pode apresentar dificuldade na
succdo, apresentando algum problema para acomodar o leite na boca, regurgitando-o e
até mesmo engasgando. Todavia durante o aleitamento artificial, a mde deve olhar
atenta ao bebé, para direcionar corretamente a colher de leite para a boca do recém-
nascido, no intuito de evitar acidentes, como apontar a colher fora da boca, além de
oferecer uma quantidade adequada a capacidade do bebé engolir (VASCONCELOS et
al., 2012).

As maes tem um duplo papel a desempenhar como o de portadora do virus e o
de cuidadora, seja de seus companheiros, quando adoecem, ou dos filhos. A infeccédo
pelo HIV também afeta a qualidade de vida da familia e o bem-estar das criancas,
podendo contribuir para agucar os conflitos ja existentes entre o casal e as preocupacfes
em relacdo a educacgéo e ao futuro dos filhos. Com relacédo a isso, a interagdo entre pais
portadores do HIV e seus filhos ndo-portadores parece ser afetada pela infecgédo dos
pais. Um estudo realizado com 12 maées norte-americanas encontrou o dado de que,
mesmo sabendo sobre as vias de transmissdo, as mées tinham medo de infectar seus
filhos através de contato casual, desenvolvendo até uma obsessdo por limpeza
(GONCALVES; PICCININI, 2007).

3.9 IMPACTO EMOCIONAL

As primeiras relacdes entre mée e bebé sdo de suma importancia para o

desenvolvimento infantil. Contudo a gestacdo marca um dos mais importantes



momentos de mudanca para a maternidade e se caracteriza por transformacoes
bioldgicas e emocionais que auxiliam a mulher a preparar-se para o nascimento do bebé,
porém, 0 modo como a gestacdo se desenvolve pode influenciar as interacbes entre mée
e bebé apds o nascimento. O processo da maternidade é marcado pelo nascimento do
bebé e pela relacdo que ira se estabelecer entre mae e filho, que ja comeca a se delinear
desde o periodo intrauterino. A experiéncia do parto é um episédio marcante na vida da
mulher e imprescindivel para o desenvolvimento infantil. (DE FARIA, 2008).

As formas de comunicacdo que se constituem entre mde e filho ocorrem num
espaco intimo, aconchegante, com a mae sustentando o filho nos bracos, seja para
oferecer aleitamento artificial no caso de puérperas portadoras de HIV, ora para
acaricia-lo, ou realizar as medidas de higienizacao, iniciando assim a relacdo humana,
embora possam ficar comprometidas em decorréncia do medo da transmissdo da doenca
(VASCONCELOS et al., 2012).

O ser humano, logo em seguida ao nascimento, possui uma tendéncia inata de
estabelecer vinculo com seus cuidadores, a fim de manté-los préximos, manifestando-se
de diversas formas desde as primeiras horas de vida, como, no olhar, no chorar ou
gemer da crianca, porém essas manifestacfes tornam-se mais evidentes entre 0s recém-
nascidos verticalmente expostos ao HIV. Como a crianga nascida exposta ao HIV nédo
adere ao seio materno, esses fatores parecem compensar esta falta de contato intimo

maternal com outras formas de comunicagdo (VASCONCELOS et al., 2012).

As criancas que ndo sdo amamentadas apresentam um risco maior de ndo
receber atencdo satisfatdria, sendo necessario que eles sejam aconchegados e
consolados de vérias maneiras, por meio de massagens, que sejam agasalhadas,
seguradas no colo com mais assiduidade e de alguma forma mais protegidas. Outro
aspecto indispensavel € a orientacdo da mae ou cuidador, a cantar e falar para que o
recém-nascido escute sua voz, necessitando ainda, dormir com o bebé para manter uma
proximidade pele-a-pele (TEIXEIRA, 2009).

Um estudo realizado em Porto Alegre (RS), investigou a experiéncia da
maternidade em 06 mées de nivel socioecondmico baixo, portadoras do HIV/AIDS aos
trés meses de vida da crianca. Este projeto de pesquisa avaliou as diferentes formas de
comunicacdo entre mée e filho na vigéncia do virus da imunodeficiéncia adquirida

(HIV). Foi selecionada apenas uma de cada bindmio, para fazer parte do estudo, um



procedimento de amamentagédo natural e outro da artificial. A mae portadora do HIV
sentada em uma poltrona com a crianga no colo e oferecia o leite em pequenas doses
com colherinha, na poltrona ao lado, outra méde com sorologia negativa oferecia a mama
para o bebé (GIUGLIANI, 2000).

Os bebés nascidos das mées soronegativas aderiram ao seio imediatamente, em
mais de 20% o bebé era ativo e o gemido foi observado apenas nestes binémios. O
olhar, o choro, o gemido e a adesdo ao seio sdo as formas de comunicagédo de criancas
nas primeiras horas de vida, devido a imaturidade de seus sistemas. Com uma taxa de
95,2% dos bebé nascidos das mées soropositivas, que receberam o aleitamento artificial,
permaneceram de olhos abertos. Provavelmente, ficar de olhos abertos, € situacdo
necessaria para ser alimentado, esta capacidade lhe proporciona desenvolvimento que é
0 reconhecimento de seus cuidadores com o passar dos dias. Neste estudo observou-se
que os bebés das maes soropositivas eram mais ativos que 0s bebés das maes
soronegativas. Embora ndo vivenciando a amamentacdo natural, os recem-nascidos de
mées HIV positiva manifestaram-se mais atentos que 0s de maes soronegativas
(VASCONCELOS et al., 2010).

Um estudo realizado com uma amostra populacional de familias norte-
americanas, onde exclusivamente os pais eram infectados, os autores perceberam que
48% deles temiam contrair alguma doenca oportunista de seus filhos e 36% tinham
medo de transmitir o HIV para as criancgas, sendo que 28% evitavam totalmente algum
tipo de contato fisico, como os beijos e o compartilhamento de utensilios domésticos.
Deste modo, o receio de transmitir a doenca, para alguns pais, € uma forma de defesa
contra danos que eles idealizavam ja terem causado a crianga, ou mesmo o temor de que
a crianga viesse repetir seus erros (GONCALVES; PICCININI, 2007).

Compete ao enfermeiro, no acompanhamento desse bindmio mae-filho,
identificar qualquer dificuldade apresentada pela mée para interagir com seu filho
verticalmente exposto, de forma que as medidas estabelecidas para reducdo do risco de
transmisséo vertical sejam seguidas, e, no entanto, contribuir para comunicagéo do elo
afetivo da mée com seu bebé. Diante disso, é preciso utilizar instrumentos que auxiliem
na identificacdo de sinais comunicativos que indiquem como 0 processo e o tipo de
relacionamento entre mée e filho estdo sendo desenvolvidos para que sirvam de base

para intervencao de enfermagem cujo resultado esperado seja um relacionamento mée e



filho satisfatorio, considerando as particularidades de cada binémio, como € o caso de
mées HIV positivas (VASCONCELOQOS et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil nos dias atuais, ainda ha dificuldades na identificacdo de gestantes
portadoras da infec¢do pelo HIV durante o pré-natal, onde muitas chegam ao parto sem
conheceram sua situacdo soroldgica. As politicas publicas foram implementadas em
1997, visando a prevencao da transmissdo vertical, sendo consideradas tardias, visto que

varias criangas foram contaminadas por meio dessa forma de transmiss&o.

A assisténcia pré-natal é considerada prioridade em saude publica e tem por
objetivo diminuir a morbimortalidade materno e infantil, caracterizado pelo
desenvolvimento de acgdes preventivas, educativas, identificando situagdes de risco para
gestantes e fetos, permitindo intervencfes adequadas e precoces, contribuindo assim
para melhoria das estratégias de prevencdo da transmissao vertical do HIV, envolvendo
0 pré-natal, parto e o puerpério, orientando a gestante quanto aos cuidados e a
alimentacdo artificial do bebé. Essas medidas profilaticas se forem seguidas

corretamente reduzem a taxa de transmisséo vertical que chega a menos de 2%.

A alimentacdo do bebé é um fator importante e deve ser discutida ainda no pré-
natal, almejando a compreenséo e aceitacdo da gestante em optar por ndo amamentar,
analisando seus riscos e beneficios. Os possiveis efeitos protetores do leite materno
contra a infecgdo pelo virus na crianga, seriam a manutencgdo da integridade da barreira
da mucosa intestinal, com promocdo de microflora intestinal protetora, aumentando a
resisténcia contra infeccbes e da resposta imunoldgica da crianga. Porém, a
recomendacédo sobre o uso de alimentos substitutos quando aceitavel, viavel, acessivel,

sustentavel e seguro, é o método mais garantido, visto que as taxas de transmissdo do



HIV sdo marcadamente mais baixas nas criancas alimentadas com férmula exclusiva em

comparagdo com criancas em aleitamento exclusivo ou aleitamento misto.

As mulheres diante da impossibilidade de amamentar sdo dominadas pelo
impacto do diagndstico, o preconceito e a discriminacdo da sociedade e da familia,
necessitando de apoio. Sendo assim as intervencOes psicoldgicas podem contribuir de
modo que ansiedades sejam suavizadas e que as maes possam propiciar e desfrutar de
uma relacdo méae-bebé afetiva e saudavel, gerando um impacto positivo sobre o

desenvolvimento infantil.

Com base nos estudos analisados, conclui-se que 0s bebés nascidos de maes
soropositivas ao HIV, buscam compensar a falta da amamentacdo no seio materno,
apresentando um olhar mais atento durante a amamentacao artificial. A falta de succéo,
0 choro e 0 gemido, se tornam mais evidentes, pois a crian¢a sempre busca constituir
vinculo, cabendo a mée estar atenta aos sinais precoces da crianga, que nem sempre
estdo relacionados a necessidades fisioldgicas e sim a necessidade de conforto e

protecao.

Sabe-se que o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e
complementar até os 2 anos € o melhor e mais completo alimento para o bebé, sendo
imensuraveis seus beneficios. As médes com HIV positivo sdo impossibilitadas de
amamentar devido ao risco de transmissdo vertical conforme recomendacdo do

Ministério da Salde.

E importante ressaltar o vital papel do enfermeiro junto a gestante/puérpera
sobre as orientacdes durante todo o pré-natal, parto e puerpério relacionado ao nao
aleitamento materno e a compensacao da falta do contato intimo maternal com a adog¢éo
de outras formas de comunicagdo, como uma relagéo de acolhimento e amor no decorrer
da vida, visando suprir a ndo amamentacdo, fazendo com que o impacto emocional e

fisico sejam amenizados superando esta imensa perda que é a ndo amamentacéo.
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