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Resumo: O objetivo geral deste estudo € avaliar a eficacia das
intervencdes de enfermagem na reducdo dos riscos associados ao
diagndstico tardio de HIV durante a gravidez. Para esse objetivo, sdo
definidos objetivos especificos: analisar as estratégias de intervencéo
utilizadas pela enfermagem para a prevencéo da transmissao vertical
do HIV, investigar os desafios enfrentados na adesdo ao tratamento
antirretroviral e avaliar o impacto das acdes educativas sobre a satde
da gestante e do recém-nascido. Trata-se de uma reviséo integrativa
de literatura. O estudo foi realizado por meio de busca on-line com
levantamento bibliografico de reproducdes cientificas, no periodo de
2019 a 2024, disponiveis em artigos na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) com as seguintes palavras-chave dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): enfermagem; gravidez; HIV; transmisséo vertical.
A adesdo ao tratamento antirretroviral € 0 monitoramento continuo da
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carga viral sdo intervengfes cruciais que tém contribuido para a
reducdo da transmissédo vertical do HIV e a protecdo da salude da
gestante e do recém-nascido.

Palavras-chave: HIV. Enfermagem. Transmisséao
vertical. Gravidez. Tardio.

Abstract: The general objective of this study is to evaluate the
effectiveness of nursing interventions in reducing the risks
associated with late diagnosis of HIV during pregnancy. For this
purpose, specific objectives are defined: analyze the intervention
strategies used by nursing to prevent vertical transmission of HIV,
investigate the challenges faced in adherence to antiretroviral
treatment and evaluate the impact of educational actions on the
health of pregnant women and their newborns. -born. This is an
integrative literature review. The study was carried out through an
online search with a bibliographic survey of scientific reproductions,
from 2019 to 2024, available in articles in the Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) database, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Virtual Health Library (VHL)
with the following keywords from the Health Sciences Descriptors
(DeCS): nursing; pregnancy; HIV; vertical transmission. Adherence
to antiretroviral treatment and continuous monitoring of viral load are
crucial interventions that have contributed to reducing vertical
transmission of HIV and protecting the health of pregnant women
and newborns.

Key-words: Pregnancy. HIV. Nursing. Vertical transmission. Late.

1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus responsavel
pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), uma condigao cronica e
potencialmente grave que interfere na capacidade do sistema imunoldgico de
combater infec¢coes e doencas (Silveira et al.,2022). Conforme a Organizacéo
Mundial da Saude (2019), estima-se que, cerca de 1,3 milhdo de individuos
infectados pelo HIV na América Latina estavam sob tratamento antirretroviral.
Estas estatisticas refletem uma cobertura de tratamento de 60% para a

populacdo vivendo com HIV na América Latina e de 63% para a mesma
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populacao no Caribe (ONU, 2024).

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, no periodo de
2000 até junho de 2023, foram notificadas 158.429 gestantes/parturientes/
puérperas com infeccdo pelo HIV no Brasil, onde mais da metade dos casos
encontram-se na faixa etaria entre 20 e 29 anos de idade (53,2%). Quanto a
raca/cor autodeclarada, em 2022 ha um predominio de casos de gestantes com
infeccdo pelo HIV entre pardas (52,1%), seguidas de brancas (28,5%), as
gestantes pretas corresponderam a 14,0% nesse mesmao ano.

A deteccéo laboratorial da infeccao por HIV € crucial para que as medidas
de prevencéao sejam implementadas de maneira eficaz, evitando a transmissao
vertical do virus. A maior parte das gestantes notificadas ja € sabidamente HIV
positiva antes do pré-natal e, em 2022, essas mulheres representaram quase
60,0% dos casos, mas a partir de 2014, os casos com diagnostico durante ou
apos o parto declinaram em 42,7% quando comparados a 2022 (de 776 para
445 casos). O diagndstico tardio da infecc¢éo pelo HIV nessa populagéo contribui
para a transmissao do virus da mae para a crian¢a, durante a gestacdo, no
momento do parto e pelo aleitamento materno. (Ministério da satude 2023).

Estudos indicam que, globalmente, as mulheres representam uma parcela
consideravel das novas infec¢bes, muitas vezes influenciadas por fatores
sociais, econdmicos e culturais que dificultam o acesso a servicos de saude
(Franco; Ribeiro, 2021). No caso especifico de mulheres gestantes, a infeccéo
pelo HIV é particularmente preocupante, pois pode resultar em complicacdes
para a salde materna e para o desenvolvimento do bebé (Barbosa et al., 2021).
Dados recentes mostram que a transmisséo vertical do HIV pode ser prevenivel
com o0 uso adequado de terapias antirretrovirais durante a gravidez,
evidenciando a importancia de estratégias de prevencdo e tratamento que
atendam especificamente essa populacéao vulneravel (Amorim; Ribeiro, 2022).

O diagnéstico tardio de HIV durante a gravidez apresenta um grande
desafio para a saude publica, especialmente por aumentar o risco de
transmissao vertical do virus, ou seja, a passagem do HIV da mae para o bebé.
Quando o diagndéstico é feito apenas no final da gestacdo ou durante o parto, as
oportunidades de intervencdo e tratamento precoce sao significativamente
reduzidas. Isso permite a eficacia das medidas preventivas que poderiam ser

aplicadas desde o inicio da gestacao, tornando fundamental o papel da equipe
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de enfermagem em adotar praticas que minimizem esses riscos. (Mota et al.,
2020).

Nesse contexto, o enfermeiro, possui papel de destaque, uma vez que na
maioria das situacdes conduz o atendimento inicial a gestante, principalmente
nas unidades basicas de saude durante o pré-natal, pois muitas vezes é o
principal encarregado pelo aconselhamento (Silva; Silva, 2018).

A enfermagem atua no acompanhamento dessas gestantes,
especialmente no manejo dos cuidados durante o pré-natal de alto risco. A
implementacéo rapida de terapias antirretrovirais apés o diagndstico € uma das
intervengbes mais importantes. Mesmo com o diagnostico tardio, a
administracdo imediata de antirretrovirais pode reduzir significativamente as
chances de transmisséao vertical do HIV. (Patricio et al., 2022).

A adeséo ao tratamento antirretroviral € um dos maiores desafios quando
o HIV é detectado tardiamente na gravidez. Muitas gestantes enfrentam barreiras
emocionais, sociais e de acesso a saude que dificultam seguir o tratamento
corretamente. Destaca-se que o papel da enfermagem vai além da
administracdo de medicamentos, envolve também o apoio emocional e a criacdo
de estratégias para garantir que a gestante compreenda a importancia do
tratamento, mesmo em uma fase avancada da gravidez (Pacheco et al., 2022).

Segundo Patricio et al. (2022) O cuidado de enfermagem para gestantes
diagnosticadas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € uma pratica que
requer conhecimento especializado e um olhar integral sobre a satide da mulher
e do desenvolvimento fetal, assim, este cuidado comeca com o reconhecimento
da necessidade de acompanhamento especializado, onde a enfermagem atua
desde o diagndstico precoce do HIV até o acompanhamento no pdés-parto,
considerando todos os aspectos fisicos, psicologicos e sociais envolvidos.

O objetivo geral deste estudo € avaliar a eficacia das intervencdes de
enfermagem na reducdo dos riscos associados ao diagnoéstico tardio de HIV
durante a gravidez. Para esse objetivo, sdo definidos objetivos especificos:
analisar as estratégias de intervengdo utilizadas pela enfermagem para a
prevencao da transmissao vertical do HIV, investigar os desafios enfrentados na
adesdo ao tratamento antirretroviral e avaliar o impacto das ag¢des educativas
sobre a salde da gestante e do recém-nascido.

7

A relevancia deste estudo é avaliar a eficacia das intervencdes de
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enfermagem na reducdo dos riscos associados ao diagnoéstico tardio de HIV
durante a gravidez. O diagnéstico precoce e a intervencdo adequada séo
fundamentais para reduzir a transmisséo do virus e evitar complicacdes graves.
No entanto, o diagnostico tardio limita-se significativamente as opcodes de
tratamento e gestdo, destacando a urgéncia de desenvolver e implementar
estratégias eficazes de intervencéo.

Frente a este contexto, o trabalho possui como pergunta norteadora:
“Como as intervengdes de enfermagem podem minimizar os riscos e os impactos
associados ao diagnostico tardio de HIV na gravidez e promover a saude tanto

da mae quanto do bebé? ”.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa, que tem o propésito de
fazer um aglomerado de informagOes dos artigos mais atuais a respeito dos
fatores relacionados de como as intervengdes de enfermagem podem minimizar
0s riscos associados ao diagnéstico tardio do HIV na gravidez.

Desta forma, essa revisao é descritiva, de abordagem qualitativa e que
tem a seguinte questdo norteadora, “Como as intervengdes de enfermagem
podem minimizar os riscos e 0s impactos associados ao diagnéstico tardio de
HIV na gravidez e promover a saude tanto da mae quanto do bebé? ”.

Para isso foi utilizado as bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para a elaboracdo deste trabalho, os artigos selecionados foram
encontrados a partir dos seguintes descritores que estdo indexados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo adotados pelo presente estudo foram: a
publicacdo estar disponivel eletrbnica e gratuitamente na integra, ser
classificado como artigo original: estar divulgado em inglés e portugués; com ano
de publicacéo de 2019 a 2024 e publica¢cdes completas com resumos disponiveis
e indexados na base de dados. Foram excluidos: cartas ao editor, artigos

indisponiveis, 0s que ndo possuirem o texto na integra, estudos que possuem
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duplicatas ou que tivessem uma abordagem diferente do tema proposto.

Os dados desse artigo foram examinados por meio do método de analise

de
Conteudo de Bardin em trés fases:
1) primeira fase: organizacao dos materiais obtidos e analise do conteldo,
2) segunda fase: analise do material, onde é realizado uma codificacdo do
conteudo,

3) terceira fase: processo dos resultados alcancados e esclarecimento na
busca realizada. (SANTOS, 2011).

3. DESENVOLVIMENTO

Tendo em vista os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na
metodologia da reviséo, o fluxograma dos artigos selecionados é apresentado
na figura 01.

ApoOs a analise inicial, foram encontrados 749 artigos relevantes sobre o
tema em questdo. Esses artigos foram submetidos a uma rigorosa aplicacéo de
critérios de inclusdo e excluséo, visando garantir a qualidade e a pertinéncia das
informacBes coletadas. Como resultado dessa andlise rigorosa, foram
selecionados 20 estudos que ndo apenas atendiam aos critérios definidos, mas
também contribuiam significativamente para o alcance dos objetivos da revisao

integrativa.
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Figura 1- Selecéo dos artigos para revisao integrativa. Fonte: Prisma,2021
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Na tabela 01, estdo apresentados quanto as seguintes variaveis: autor,

ano de publicacao, titulo, tipo de estudo e principais resultados.

Tabela 01: Sintese das obras. Brasilia-DF, Brasil, 2024.

Autor(es) | Titulo Tipo do estudo | Resultados

Ano

Amorim; Atuacdo do enfermeiro | Estudo E crucial que uma

Ribeiro na prevencao da | transversal gestante compreenda

(2022) transmissao vertical do como o HIv é

hiv no pré-natal. transmitido e como a

terapia  antirretroviral
pode reduzir o risco de
transmisséo vertical

Barbosa et | Abordagem e cuidados | Estudo A correta adesédo ao
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al., (2021)

de enfermagem com as

gestantes com HIV

longitudinal

tratamento

antirretroviral reduz
significativamente 0
risco de transmissdo
do HIV da mée para o

bebé.

Fernandes
et al.,
(2022)

HIV em gestantes e os
desafios para o cuidado

no pré-natal

Estudo

transversal

Ao

educacao e

proporcionar

informagdes sobre o
HIV e o cuidado pré-
natal, as gestantes se
tornam mais confiantes
para tomar decisdes
informadas sobre sua

salde e a do bebé.

Fialho et
al., (2020)

A atuacao do enfermeiro
frente a gestante vivendo
com HIV/Aids

Estudo descritivo

O diagndstico precoce
do HIV e o inicio rapido
do

garantem

tratamento
melhores
desfechos para a
gestante e o feto,
reduzindo

complicacoes.

Fortes e
Silva
(2021)

Assisténcia
enfermagem as
gestantes

diagnosticadas com HIV

no pré-natal

Estudo

transversal

Consultas  pré-natais
frequentes permitem o
monitoramento
da

materna e

continuo saude
fetal,
garantindo
intervencdes
oportunas em caso de

complicagoes.

Franco e

Transmissao vertical do

Estudo

Além do foco na
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Ribeiro HIV: o papel do |transversal infeccdo por HIV, a
(2021) enfermeiro no cuidado a | longitudinal abordagem de
gestante soropositivo. enfermagem garante
gue a gestante receba
cuidados abrangentes
que incluem
monitoramento da
saude materna e fetal
Leite et al., | Atribuicbes do | Estudo O enfermeiro deve
(2020) enfermeiro no pré-natal | transversal de | realizar uma avaliagéo
de gestantes | coorte inicial abrangente da
soropositivas ao HIV gestante soropositiva
atendidas na Unidade ao  HIV, incluindo
Bésica de Saude. historico médico,
adesdo ao tratamento
antirretroviral, e
condi¢des sociais e de

suporte.
Mendonca | Cuidados de | Reviséo de | A abordagem do
et al., | enfermagem na | literatura enfermeiro deve ser
(2024) gestagdo com o HIV: holistica, considerando
uma revisao de nao apenas 0S
literatura. aspectos médicos, mas
também o0 suporte
emocional e
psicoldgico da gestante
Mota et al., | As vivéncias de | Estudo descritivo | Muitas mulheres se
(2020) mulheres HIV positivas | e exploratorio sentem pressionadas a
durante o] manter seu  status
acompanhamento do sorologico em segredo,

pré-natal e no pos-parto

ou podem limitar seu
acesso as redes de

apoio
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Moura et
al., (2021)

ReacOes adversas aos
antirretrovirais
apresentadas pelos

portadores de HIV

Estudo

transversal

Os antirretrovirais
(ARVS) séo
medicamentos

essenciais no
tratamento do
HIV/AIDS, ajudando a
controlar a replicagéo
viral e a melhorar a
gqualidade de vida dos

pacientes.

Pacheco
et al.,
(2022)

O enfermeiro acerca do
cuidado a gestante que

convive com o virus hiv

Estudo descritivo

e exploratorio

Enfermagem tem papel
fundamental na
educacao das
gestantes sobre o HIV,
tratamento,

autocuidado e medidas
preventivas,

promovendo a adeséo
ao tratamento e a

seguranca do bebé.

Patricio et
al., (2022)

Nursing care and clinical
manifestations of hiv

positive pregnant women

Estudo

transversal

A enfermagem
promove um
acompanhamento que
reconhece e responde
ao impacto emocional
do diagndstico de HIV,
melhorando o bem-
estar mental das

gestantes

Rodrigues
et al.,
(2022)

Acolhimento  prestado

pelos profissionais de

enfermagem as

gestantes/parturientes

Estudo

transversal

Este processo de
acolhimento  envolve
nao apenas assisténcia

técnica e médica, mas
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portadoras do virus HIV
em uma maternidade de

Sao Luis-Maranhéao.

também suporte
emocional e
psicoldgico, crucial

para 0 bem-estar das

gestantes
Silva et al., | Assisténcia de | Estudo O acolhimento
(2021) enfermagem a gestante | transversal humanizado e livre de
HIV positivo durante o preconceitos praticado
pré-natal. pela equipe de
enfermagem ajuda a
reduzir o estigma em
torno do HIV,
favorecendo um
ambiente mais
inclusivo
Silva et al., | Nivel de conhecimento | Estudo descritivo | A maioria dos
(2022) acerca da infeccdo pelo | e exploratorio participantes
Virus da demonstra um
Imunodeficiéncia entendimento  basico
Humana (HIV). sobreoque éoHIVea
diferenca entre HIV e
AIDS, mas pode haver
lacunas significativas
em relacéo a
compreensao das
formas de transmissao
Silva et al., | Pré-natal de mulheres As consultas de pré-
(2023) que vivem com HIV: natal devem ser
cuidados de frequentes e bem
enfermagem frente a estruturadas, com

transmissao vertical

monitoramento
continuo do estado de

saude da mae e do
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bebé.
Silveira et | Uso da Profilaxia Pré- | Estudo O uso da Prep é
al., (2022) | Exposicédo (PrEP) como | transversal especialmente
prevencdo combinada relevante para
na contencao da populacdes
disseminagdo do Virus vulneraveis, como
da Imunodeficiéncia homens que fazem
Humana  (HIV) em sexo com homens,
grupos de risco pessoas que usam
drogas injetaveis e
parceiros sexuais de
pessoas que vivem
com HIV.
Sousa et | Manifestacdes Estudo Pacientes com HIV
al., (2024) | Estomatognaticas de | transversal frequentemente
Pacientes Infectados apresentam uma
pelo Virus da variedade de
Imunodeficiéncia manifestacbes  orais,
Humana HIV/AIDS em que podem ser
Ambito Hospitalar. sintomas de infeccdes
oportunistas ou efeitos
colaterais dos
tratamentos
antirretrovirais.
Teixeira et | Perfil epidemiologico de | Estudo Estudos mostram
al., (2020) | gestantes com  HIV | longitudinal  de | frequentemente que a
admitidas em  uma | coorte prevaléncia do HIV em
maternidade de gestantes pode variar
referéncia no Amapa com base em fatores
etarios e
socioeconémicos.
Trindade Infeccdo por HIV em | Estudo O uso consistente da
et al., | gestantes e os desafios | transversal terapia antirretroviral é
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para o feto

(2021) para o cuidado pré-natal. crucial para suprimir a
carga viral da mée e

reduzir a transmissao

Fonte: Dados dos estudos selecionados, 2024.

Apo6s quatro décadas, a infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) continua a ser um problema de saude publica global e continua a causar
um elevado numero de novas infe¢ces. O Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/SIDA (ONUSIDA) estima que, em 2028, 1,3 milhdes (1,0-1,7
milhdes) de pessoas foram recentemente infetadas com HIV (Mendonca et al.,
2024).

A ONUSIDA formulou novas metas 95-95-95 para o tratamento: 95% das

pessoas que vivem com HIV conhecem o seu estado serolégico, 95% das que
tém conhecimento do seu estado estdo em tratamento e 95% dos individuos em
tratamento tém cargas virais suprimidas. Observa-se que estas metas sao
ambiciosas no seu objetivo de eliminar a epidemia da SIDA até 2030 e evitar
quase 28 milhdes de novas infecbes pelo HIV e 21 milh6es de mortes
relacionadas com a SIDA (Amorim; Ribeiro, 2022).
Os efeitos do HIV na gravidez e o risco de transmissdo de mae para filho (TMF)
tornam a triagem de infeccbes uma parte essencial do atendimento pré-natal
para todas as mulheres gravidas. A Organizacao Mundial da Saude recomenda
que em cenarios de alta prevaléncia (>5% de prevaléncia), o teste e
aconselhamento iniciado pelo provedor (TIPP) para HIV deve ser considerado
um componente padrdo do pacote de cuidados em todos os cenarios de
atendimento pré-natal. (Trindade et al., 2021).

Em cenéarios de baixa prevaléncia (< 5%), o TIPP pode ser considerado
um componente vital do esfor¢o para eliminar a TMFC e integra-la com o teste
para sifilis e outros testes relevantes, dependendo do cenéario, para fortalecer os
sistemas de saude materno-infantil subjacentes (Amorim; Ribeiro, 2022).

A abordagem de "opt-out” para o teste de HIV pode ser oferecida a todas
as mulheres como parte dos testes pré-natais de rotina durante a primeira visita
pré-natal. As mulheres nesta abordagem reservam-se o direito de recusar o teste

sem quaisquer sancdes do provedor. As mulheres que recusam o teste
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inicialmente muitas vezes aceitam ser testadas mais tarde na gravidez com
aconselhamento mais detalhado. O teste de HIV também pode ser oferecido no
final da gravidez (cerca de 36 semanas) ou em trabalho de parto para mulheres
cujo estado é desconhecido ou que tiveram um teste negativo no inicio da
gravidez, mas continuam em risco de uma nova infeccao (Patricio, 2022).

O teste e o aconselhamento de HIV devem ser voluntarios com os
principios de consentimento, confidencialidade, aconselhamento e garantia de
gue os resultados do teste estejam vinculados a cuidados, tratamento e servigos
preventivos adequados. O rastreio e o aconselhamento de HIV envolvem
informacdes pré-teste, teste de HIV, aconselhamento pds-teste e de
acompanhamento (Smith et al., 2022).

Para melhorar o diagnéstico precoce do HIV, a Organizacdo Mundial de
Saude recomendou novas politicas de testagem do HIV para optimizar os
servicos de testagem do HIV através de op¢des de testagem alargadas e de
prestacao de servicos simplificada. Estas politicas também procuram aumentar
a cobertura de testagem e reforcar a adopcdo de servicos de prevencao e
tratamento do HIV. (Amorim; Ribeiro, 2022).

No entanto, um numero substancial de Pessoas vivendo com V HIV

(PVVIH) continua a desconhecer a sua infec¢éo ou recebe diagnoésticos tardios
em paises com diferentes niveis de desenvolvimento e rendimento pondo assim
em risco a concretizacado das metas de fim da epidemia (Patricio, 2022).
O diagnéstico tardio do HIV é caracterizado por um individuo ser diagnosticado
com HIV pela primeira vez com uma contagem de CD4 < 350 células/pL ou
devido a um evento definidor de SIDA, independentemente da contagem de
células CD4. Uma proporcdo destes doentes tera doenca HIV avancada no
momento do diagnostico (definida como contagem de CD4 < 200 células/pL ou
SIDA clinica). (Trindade et al., 2021).

O diagnéstico tardio do HIV é problematico para os individuos afetados,
gue apresentam maior morbilidade e mortalidade, e devido as oportunidades
perdidas pelos sistemas de salde publica para interromper a transmisséo. Os
nameros oficiais da Direcdo-Geral da Saude de Portugal indicam que 2800
pessoas que vivem com HIV desconhecem a sua infecdo, com uma em cada
duas a receber o diagndstico numa fase tardia. (Amorim; Ribeiro, 2022).

E importante enfatizar que o atraso no diagndstico de infeccdes por HIV
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aumenta o risco de transmissao e a probabilidade de ineficacia do tratamento ou
resisténcia subsequente. Simultaneamente, também aumenta as hipoteses de
complicagbes do tratamento, infeccdes oportunistas e outros problemas de
saude ndo infeciosos. Isto resulta em maiores taxas de mortalidade e morbilidade
(Smith et al., 2022).

Uma vez estabelecido o diagnostico precoce, pode-se iniciar a terapia
antirretroviral (TARV) para manter a contagem de células CD4+ acima de 500
células/mm com carga viral indetectavel; desta forma, pode-se observar uma
expectativa de vida semelhante a de individuos nao portadores do virus
(Trindade et al., 2021).

A apresentagdo tardia continua sendo um grande desafio em todo o

mundo, apesar de todos os esforcos para prevenir doencas e mortalidade
associadas ao inicio tardio da terapia antirretroviral (TARV) e garantir a adeséo
continua ao tratamento do HIV. Nesse contexto, o estudo de Lee et al., (2020)
mostrou um aumento de 57,6% (IC 95%: 54,5-60,7%) no diagnostico tardio do
HIV. Ao longo de quatro anos, houve um aumento na apresentacao tardia da
infeccdo pelo HIV, com taxas de 52,8% em 2022 e 61,2% em 2023 (Mendonca
et al., 2024).
Pesquisa realizada no nordeste brasileiro sobre o momento do diagndstico
mostrou que 59,1% dos pacientes foram diagnosticados tardiamente (18,2%
com contagem de linfécitos T CD4+ de 200 a 349 células/mm 2) ou muito
tardiamente (40,9% com contagem de linfécitos T CD4+ menor que 200
células/mm 2) (Trindade et al., 2021).

Destaca-se que o Estado Brasileiro vem se esforcando para aprimorar
seus esforcos programaticos, visando acelerar a resposta brasileira ao HIV/AIDS
em alinhamento com as metas nacionais que correspondem as metas 95-95-95
do Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) e ao
consenso global para a eliminacédo da epidemia de AIDS até 2030. Entretanto,
um alto nimero de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) se apresentam ao
sistema publico de saude (SUS) pela primeira vez com contagem de CD4 abaixo
de 200 células/mm 2 (Amorim; Ribeiro, 2022).

O diagnostico tardio de HIV na gravidez tem implicagbes significativas
para a saude materna e fetal, impactando diretamente os desfechos da

gestacdo. Estudos como, por exemplo, os de Trindade et al., (2021) mostram
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que a identificacao tardia do HIV pode resultar em um aumento consideravel no
risco de complicagBes para a gestante, como a progressao mais rapida da
infeccdo, que pode levar a um estado imunologico comprometido

Essa condicdo torna as mulheres mais suscetiveis a infeccbes
oportunistas e outras doencas associadas ao HIV, o que pode agravar o quadro
clinico e complicar a gestdo da gravidez. No estudo realizado por Franco e
Ribeiro (2021), pode-se perceber que a presenca de uma carga viral elevada ao
momento do parto também esta associada a uma maior probabilidade de
transmissao vertical do virus para o recém-nascido.

Além das complica¢fes para a saude materna, o diagndstico tardio de HIV
também tem consequéncias graves para o feto. A falta de tratamento
antirretroviral adequado durante a gravidez pode resultar em um aumento do
risco de transmissdo do HIV da mae para o filho, o que pode levar a
consequéncias sérias para o recém-nascido, incluindo o desenvolvimento de
AIDS em estagio avangado (Amorim; Ribeiro, 2022).

Estudos realizados por Moura et al., (2021) demonstram, por conseguinte,
que a transmissdo vertical pode ser significativamente reduzida com a
administracao precoce e eficaz de antirretrovirais, o que destaca a importancia
do diagndstico precoce e da intervencédo adequada.

Outro aspecto critico do diagnéstico tardio € o impacto emocional e
psicolégico sobre a gestante. No estudo de Silveira et al., (2022), constatou-se
que muitas mulheres que recebem um diagnéstico tardio podem experimentar
um estresse significativo e sentimentos de culpa e ansiedade, o que pode afetar
negativamente a adesdo ao tratamento e a saude geral. Ressalta-se, assim, 0
suporte psicolégico e a educacdo adequada sdo essenciais para ajudar essas
mulheres a gerenciar 0 estresse associado ao diagnéstico e a manter um bom
estado de saude durante a gravidez.

Apesar dos avancos no tratamento e cuidado de pessoas vivendo com
HIV, as taxas de mortalidade permanecem altas em casos de diagnéstico tardio.
Um estudo realizado por Moura et al., (2021) com pessoas vivendo com HIV
descobriu que 80% das admissfes em unidades de terapia intensiva estavam
associadas a infeccbes oportunistas, com 57% atribuidas a insuficiéncia
respiratéria como a principal causa de morte nessa populacao

O rastreio na gravidez vai além de um simples exame de sangue, uma
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vez que um resultado positivo pode ter um impacto ao longo da vida na paciente,
uma vez que ainda ndo existe uma cura real ou vacinagao para a infecao pelo
HIV. Lee et al., (2020) ressalva que uma grande proporgéo de mulheres saberia
sobre o seu estado serolégico antes do inicio da gravidez, mas algumas teréo
de saber pela primeira vez durante o curso da gravidez.

O diagnostico tardio do HIV tem consequéncias tanto para a saude

individual como para a saude publica, bem como implicacées econémicas. Por
conseguinte, sd0 necessarias estratégias para melhorar o diagnostico
atempado, tais como campanhas direccionadas para a prevencao e diagnostico,
a promocao de testes precoces e cuidados. A superacdo de barreiras como as
dificuldades no acesso aos testes, a falta de sensibilizacdo para os riscos e
doencas relacionados com o HIV o estigma e o preconceito pode reduzir
significativamente os casos de diagndstico tardio (Silva et al., 2021)
A contagem de células CD4 é uma medida clinica essencial usada na avaliagdo
do estado imunolégico de uma pessoa no momento do diagnéstico do HIV. As
contagens de CD4 entre adultos sem HIV ou outra imunodeficiéncia variam
tipicamente entre 500 e 1500 células/mm 3. Apds a fase inicial de
soroconverséo, na auséncia de tratamento, as contagens de CD4 declinam para
zero seguindo uma tendéncia aproximadamente quadratica. Esse declinio foi
caracterizado em varios estudos populacionais, que estimam que um adulto
diagnosticado com HIV com uma contagem de CD4 de 350 células/mm 3 vive
com HIV ha 3-5 anos, embora as estimativas variem consideravelmente por
idade, etnia e categoria de exposi¢éo (Trindade et al., 2021).

O teste rapido tem uma sensibilidade préxima de 100%, mas o valor
preditivo positivo depende da prevaléncia do HIV na populacdo. E
particularmente Gtil em salas de parto para mulheres com status de HIV
desconhecido. Se positivo em uma paciente em trabalho de parto, as
intervencdes devem ser instituidas imediatamente, sem esperar por um teste
confirmatorio.

A implementacdo de estratégias eficazes que permitam a deteccéo
precoce do diagnostico do HIV é claramente necessaria, uma vez que estas
podem levar a uma reducdo da transmissibilidade da doenca e,
consequentemente, diminuir a probabilidade de diagnésticos tardios.

Silva et al., (2021) verificou que 16% dos doentes diagnosticados com
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HIV perderam oportunidades de diagndstico nos 5 anos anteriores, uma vez que
procuraram atendimento médico para outras doengas associadas, mas nao
fizeram o teste ao HIV. Sob essa mesma linha de raciocinio, o estudo de Patricio
et al., (2022) também apontam que o tratamento precoce e a monitorizacao
continua sédo cruciais para minimizar os riscos associados ao diagnaostico tardio.

Desse modo, intervencdes eficazes, como a administragdo de
medicamentos antirretrovirais e 0 acompanhamento regular da carga viral e do
estado imunoldgico, tém demonstrado reduzir significativamente a transmisséo
vertical e melhorar os desfechos de salde para a gestante e o feto. A importancia
do rastreamento precoce e do acompanhamento proximo ndo pode ser
subestimada na gestao de gravidezes em mulheres vivendo com HIV.
Pessoas com diagndstico precoce do HIV podem se beneficiar do tratamento
antirretroviral numa fase anterior ao desenvolvimento das manifestacdes
clinicas, evitando comorbidades graves e melhorando drasticamente a sua
qualidade de vida. O diagnéstico tardio do HIV resulta em piores resultados do
tratamento e em custos mais elevados para os sistemas de saude. Isto é
particularmente importante para doentes com idade > 50 anos, porgue correm
maior risco de desenvolver comorbidades graves e sao frequentemente
subdiagnosticados (Trindade et al., 2021).

A deteccéo precoce da infeccdo pelo HIV é também crucial para limitar
a propagacao viral atribuivel a pessoas que desconhecem a sua condicéo e
contribuiria para travar a epidemia. No entanto, a maioria dos doentes
recentemente diagnosticados apresentam-se tardiamente (Silva et al., 2021)

Estudos anteriores demonstraram que os doentes com HIV tém
inUmeros encontros com o sistema de saude antes da detec¢éo da sua condicéo,
representando oportunidades perdidas de diagnéstico. Como tal, Trindade et al.,
(2021) defende a implementacéo geral de praticas de triagem e LTC em qualquer
organizacdo de saude que use EHRs, pois elas demonstraram ser bem-
sucedidas em varios cenarios.

Ademais, Mendonca et al., (2024) salientam em seus estudos a evidéncia
de que o diagnéstico tardio de HIV durante a gravidez representa um desafio
significativo, mas um manejo adequado pode mitigar muitos dos riscos
associados. A integracdo de estratégias de monitoramento intensivo, suporte

psicologico e educacdo em saude sdo essenciais para melhorar os desfechos
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tanto para a gestante quanto para o bebé. O continuo avanco nas praticas de
cuidado e o reforco da importancia do diagnéstico precoce sao fundamentais
para enfrentar e reduzir as complicacdes associadas ao HIV na gravidez.

As intervencgdes de enfermagem no manejo do HIV durante a gravidez tém
sido amplamente estudadas e mostram variacdes significativas em suas
abordagens e impactos. Em um estudo conduzido por Smith et al. (2022), a
énfase na adesdo ao tratamento antirretroviral demonstrou uma reducdo
significativa na carga viral materna, o que esta associado a uma menor taxa de
transmissao vertical do HIV. Este estudo enfatiza a importancia de uma
administracao rigorosa dos antirretrovirais, similarmente a outras pesquisas que
destacam a eficacia dos medicamentos na protecao do bebé contra a infeccgéo.

No que tange ao suporte psicoldgico, a literatura revela um consenso
sobre a importancia de intervenc¢des emocionais. O trabalho de Silva et al. (2021)
demonstra que o apoio psicolégico pode melhorar significativamente a adesao
ao tratamento e reduzir o estresse associado ao diagnéstico tardio de HIV.

Esses achados séo corroborados por estudos semelhantes, como o de
Rodrigues et al. (2022), que também encontram uma correlacéo positiva entre
suporte psicolégico e melhores desfechos de saude. No entanto, ha uma
variacdo nas formas de suporte oferecido, com algumas pesquisas destacando
a eficacia de programas de aconselhamento individual, enquanto outras
promovem grupos de apoio como uma estratégia igualmente eficaz.

A educagdo em saude tem sido um tema amplamente discutido na
literatura sobre o manejo do HIV na gravidez. O estudo de Barbosa et al. (2021)
sublinha a importancia de fornecer informacdes claras sobre o HIV e a prevencéo
da transmissao vertical, apontando que a educacdo melhora a adesdo ao
tratamento e a gestdo da saude.

A gestao do parto em mulheres com HIV também tem sido um topico de
discussdo. O estudo de Fialho et al. (2020) mostra que a ceséarea eletiva é
recomendada para maes com carga viral elevada, uma pratica que visa reduzir
o risco de transmissdo do HIV durante o parto. Esse achado é apoiado por
pesquisas semelhantes, como o de Silva et al. (2023), que enfatizam a cesarea
como uma intervencao crucial quando a carga viral ndo esta controlada.

A coordenacédo entre diferentes especialidades é outra area crucial de

intervencdo. O estudo de Mota et al. (2020) revela que a colaboracéo entre
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enfermeiros, médicos e assistentes sociais resulta em uma gestdo mais eficaz
do HIV durante a gravidez. Isso esta alinhado com a pesquisa de Moura et al.,
(2021), que mostra que equipes multidisciplinares podem melhorar os desfechos
de saude ao abordar de forma integrada as necessidades das gestantes. No
entanto, a comparacao entre os estudos supracitados sugere também que a
eficicia da coordenacéo pode depender da implementacao especifica e do nivel
de integracao entre as especialidades envolvidas.

A monitorizacdo continua da saude materna e fetal também é um aspecto
critico das intervencdes de enfermagem. O estudo de Fernandes et al. (2022)
aponta que o acompanhamento regular da carga viral e dos niveis de CD4 é
essencial para a gestao adequada do HIV e para a prevencéo de complicacoes.

Este achado é corroborado por outros estudos, como o de Amorim e
Ribeiro. (2022), que também destacam a importancia da monitorizacao para
ajustar o tratamento e melhorar os desfechos da gestacao. No entanto, a pratica
varia em termos de frequéncia e métodos de monitoramento, com alguns
estudos sugerindo protocolos mais intensivos e outros promovendo abordagens
mais flexiveis.
Os motivos dos pacientes para optarem por néo fazer o teste de HIV durante sua
visita pré-natal inicial devem ser explorados. O teste deve ser oferecido
novamente no terceiro trimestre para mulheres que optarem por néo fazer no
primeiro trimestre ou aquelas incluidas em grupos de alto risco de acordo com o
CDC (por exemplo, usuérias de drogas intravenosas e seus parceiros sexuais,
mulheres que sé&o profissionais do sexo, parceiras sexuais de pessoas infectadas
pelo HIV e mulheres com um novo ou mais de um parceiro sexual durante esta
gravidez) (Trindade et al., 2021).
Mulheres HIV positivas devem ser aconselhadas sobre a necessidade de atingir
a supressao viral sustentada antes da concepcéo e a importancia da adeséo a
TAR para minimizar a transmissao sexual vertical e secundaria do virus para
seus parceiros. Elas também devem ser aconselhadas contra praticas sexuais
inseguras, uso de alcool e tabaco e abuso de drogas ilicitas. Os pacientes devem
ser educados sobre o0s varios métodos contraceptivos disponiveis, a
disponibilidade de PrEP para 0s seus parceiros soronegativos, a necessidade de
evitar a amamentagdo e como aliviar o doloroso ingurgitamento mamario na

auséncia de lactacéo.
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A adesao ao tratamento antirretroviral (TAR) durante a gravidez € um
desafio significativo para muitas gestantes vivendo com HIV, e diversos estudos
tém explorado os fatores que afetam essa adesdo, bem como o impacto das
acOes educativas sobre a saude da méae e do recém-nascido. O estudo de Leite
et al. (2020) destaca que os principais desafios para a adesédo ao TAR incluem
efeitos colaterais dos medicamentos, estigma associado ao HIV e dificuldades
No acesso aos servicos de saude.

Esses achados sédo corroborados por pesquisas de Souza et al. (2024),
que também identificam a falta de suporte social e o custo dos medicamentos
como barreiras significativas a adeséo. Os achados de Mendonca et al. (2024),
que mostram que a educacao em saude, incluindo sessfes de aconselhamento
e materiais informativos, pode aumentar a compreensao da paciente sobre seu
tratamento e melhorar a adesédo ao TAR.

A pesquisa de Franco e Ribeiro (2021) avaliaram como o suporte
emocional integrado as acfes educativas pode afetar a adesdo ao TAR e a
salude da gestante. O estudo revelou que o suporte psicologico, aliado a
informacdes educativas, melhora a adesdo ao tratamento e reduz o estresse
associado ao HIV. Isso é corroborado por outros estudos, como, por exemplo, 0
de Fortes e Silva (2021), que também encontrou beneficios significativos na
combinacéo de apoio emocional e educacéo para a adesédo ao TAR.

Os efeitos da adeséo ao TAR sobre a saude do recém-nascido também
tém sido bem documentados. O estudo de Trindade et al. (2021) indica que uma
adeséao eficaz ao TAR reduz significativamente o risco de transmissao vertical
do HIV e melhora a saude geral do bebé. No entanto, vale ressaltar que embora
a adesado ao TAR seja crucial, o impacto positivo na salude do recém-nascido
pode depender de uma combinacdo de fatores, incluindo a qualidade do
atendimento pré-natal e o suporte pés-natal.

A implementacé&o de intervencdes educativas tem mostrado um impacto
positivo na adesdo ao TAR e na saude materno-infantil, mas a literatura também
aponta para desafios na eficacia dessas intervencdes. O estudo de Fernandes
et al., (2022) revela que a eficacia dos programas educativos pode ser afetada
por fatores como a acessibilidade e a capacidade das pacientes de compreender

as informacoes fornecidas.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da eficacia das intervenc¢fes de enfermagem na reducéo dos
riscos associados ao diagnostico tardio de HIV durante a gravidez revela
resultados significativos que merecem destaque. As intervencbes de
enfermagem tém demonstrado um impacto positivo na mitigacao dos riscos e na
melhoria dos desfechos para maes e bebés, particularmente quando séo
implementadas de maneira eficaz e oportunamente. A adesédo ao tratamento
antirretroviral e o monitoramento continuo da carga viral sdo intervencdes
cruciais que tém contribuido para a reducao da transmisséao vertical do HIV e a
protecdo da saude da gestante e do recém-nascido.

Apesar dos avancos, o diagnostico tardio de HIV continua a representar
um desafio significativo, uma vez que pode comprometer a eficacia das
intervencdes realizadas durante a gravidez. O tratamento iniciado tardiamente
pode limitar as opcdes terapéuticas e impactar negativamente a sallde materna
e a prevencao da transmissédo para o bebé. As intervencdes de enfermagem, no
entanto, tém se mostrado eficazes em minimizar esses riscos ao melhorar a
adesao ao tratamento e ao promover cuidados intensivos e personalizados, o
que pode reduzir as complicacdes associadas ao diagndstico tardio.

Os resultados sugerem que, embora as intervencdes de enfermagem
sejam altamente eficazes na reducdo dos riscos associados ao diagnostico
tardio, ainda existem &reas para melhoria. A implementacdo de estratégias mais
robustas para a deteccao precoce e a educacao continua das gestantes sobre a
importancia do diagnéstico precoce sdo essenciais para otimizar os resultados.
Investir em politicas de salde publica que incentivem a triagem precoce e o
acesso aos cuidados é fundamental para aprimorar ainda mais a eficacia das
intervencdes de enfermagem.

Apesar do impacto positivo das intervencdes de enfermagem na reducgao
dos riscos associados ao diagndstico tardio de HIV durante a gravidez, algumas
limitagbes devem ser consideradas, como a falta de dados abrangentes, a
variabilidade nos protocolos de triagem e a influéncia de fatores sociais e
culturais na aceitagédo das intervencgoes.

7

Para fortalecer a eficacia dessas agbes, é essencial realizar pesquisas
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longitudinais, promover a capacitacdo continua dos profissionais de
enfermagem, desenvolver iniciativas de educagdo comunitaria e integrar
servicos de saude, além de defender politicas publicas que garantam recursos
adequados e explorar o uso de tecnologias digitais para aumentar a
conscientizacdo e o acesso a triagem. Essas abordagens podem contribuir
significativamente para a melhoria continua dos cuidados e desfechos clinicos
relacionados ao HIV em gestantes.
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