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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura os principais cuidados as criancas expostas ao HIV. Método:
estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa, cuja questao norteadora foi: quais os
principais cuidados as criancas expostas ao HIV? A busca ocorreu na biblioteca Scielo e nas bases
Lilacs e BDEnf, em que se selecionaram estudos publicados entre 2013 e 2017, de acordo com os
critérios de selecao, e avaliados conforme os critérios Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) para os niveis de evidéncia, analisando-os de forma descritiva e apresentando-os em forma
de figuras. Resultados: amostra final foi composta por treze artigos, constituida por nove (69,2%)
estudos com abordagem qualitativa e quatro (30,8%) com enfoque quantitativo. Os principais
cuidados se concentraram em quatro grupos norteadores: Cuidados com a prevencao da transmissao
vertical; Cuidados relacionados a terapia medicamentosa; Cuidados relacionados aos fatores
ambientais e familiar; e Cuidados com a alimentacao. Conclusao: o estudo contribui para o
entendimento das linhas de cuidados prioritarios as criancas expostas ao HIV e expande ideias para
novas pesquisas nessa perspectiva.

Descritores:Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa; Criancas; Gestantes; Saude Publica;

Tratamento Farmacoloégico; Promocao da Saude.

ABSTRAT

Objective: to identify the main health care actions for children exposed to HIV, in the literature.
Method: a bibliographic, descriptive, and integrative review study was conducted with the
following guiding question: what are the main health care actions for children exposed to HIV? The
search took place in the Scielo library and at the Lilacs and BDEnf databases. Studies published

from 2013 to 2017 were selected based on selection criteria and evaluated according to the levels
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of evidence proposed by the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). The studies were
analyzed descriptively, and results were presented in figures. Results: the final sample consisted of
thirteen articles from which nine (69.2%) had a qualitative approach and four (30.8%) had a
quantitative approach. The main health care actions were divided in four groups: Prevention of
vertical transmission, Drug therapy, Management of environmental and family factors, and
Nutrition. Conclusion: the study contributes to understanding the health care priorities for children
exposed to HIV and expands ideas for new research in this perspective.

Descriptors: Vertical Infectious Disease Transmission; Child; Pregnant women; Public health;

Pharmacological treatment; Health promotion.

RESUMEN

Objetivo: identificar las principales acciones de atencion a la salud de nifios expuestos al VIH, en la
literatura. Método: se realizd un estudio de revision bibliografica, descriptiva e integradora con la
siguiente pregunta orientadora: ;Cuales son las principales acciones de atencion a salud de nifos
expuestos al VIH? La busqueda se realizé en la biblioteca Scielo y en las bases de datos Lilacs y
BDENnf. Fueron seleccionados estudios publicados de 2013 a 2017 en base a criterios de seleccion y
estos fueron evaluados de acuerdo con los niveles de evidencia propuestos por la Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ). Los estudios se analizaron de forma descriptiva y los
resultados se presentaron en figuras. Resultados: la muestra final consto de trece estudios de los
cuales nueve (69,2%) tenian un enfoque cualitativo y cuatro (30,8%) tenian un enfoque cuantitativo.
Las principales acciones asistenciales se dividieron en cuatro grupos: Prevencion de la transmision
vertical, Farmacoterapia, Manejo de factores ambientales y familiares y Nutricion. Conclusion: el
estudio contribuye a comprender las prioridades de atencion a la salud de nifos expuestos al VIH y
amplia las ideas para nuevas investigaciones en esta perspectiva.

Descriptores: Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; Nifo; Mujeres embarazadas; Salud

Publica; Quimioterapia; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é considerada um desafio em
saude publica, pelo poder epidémico e pela gravidade. A transmissao ocorre de varias formas:
relacdes sexuais desprotegidas; contato com sangue infectado; de mae para filho, em forma de
transmissao vertical; e em acidentes ocupacionais.!

Informa-se que a eliminacao de novas infeccoes pelo HIV, por meio da Transmissao Vertical
(TV), tornou-se uma das estratégias da Organizacdao Mundial da Salde (OMS) para atingir os
objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nacdes Unidas.?2

Observa-se que a transmissao materna infantil € motivo de preocupacao em mulheres
infectadas pelo HIV. No Brasil, 86,2% dos individuos menores de 13 anos com HIV tiveram como via
de infeccao a transmissao vertical, consolidando-se como o principal meio de infeccao em criancas.
3

Preconiza-se, no Brasil, que a mulher com HIV inicie a Terapia Antirretroviral (TARV) ainda no
pré-natal e continue no puerpério, juntamente com a contraindicacdao a amamentacao, a profilaxia
para a crianca e o fornecimento da formula infantil. Informa-se que, segundo diretrizes da OMS, a
TARV deve ser iniciado dentro de sete dias apds o diagnostico do HIV. 45

Mostrou-se, em estudo chinés, que os cuidados iniciados precocemente, desde o pré-natal,
sao fundamentais para diminuicao da TV. O estudo apontou que criancas que tiveram a substituicao
da amamentacao pelo uso da formula apresentaram reducao de 74% na taxa de infeccao por HIV,
além disso, o mesmo trabalho demonstrou que criancas que nasceram com baixo peso (<2500g)

tiveram maior risco para TV.6
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Entende-se que, apesar do avanco nas politicas de saude para PTV, nos ultimos anos, ainda
existem lacunas que impedem ou dificultam a eliminacdao da TV. Evidenciou-se, em estudo
brasileiro, que a ineficiéncia de cuidados pré-natais, o diagnéstico tardio para o HIV e o abandono/
nao adesao a TARV, em que apenas 86% das gestantes diagnosticadas completaram a TARY, sao
alguns fatores que impedem o sucesso da PTV no pais.

Surge-se, assim, o presente estudo, diante da perspectiva dos cuidados necessarios as
criancas expostas ao HIV, que vao além da Prevencao da Transmissao Vertical (PTV), por meio da
TARVY, mas requer a busca de estratégias que promovam mudancas no comportamento das maes em
relacao ao autocuidado, a disponibilidade dos servicos prestados e o treinamento das equipes de
saude. Visto que, nos dias atuais, conviver com o HIV ainda é envolto de estigmas, insegurancas e
desconhecimento, seja por parte dos familiares ou profissionais cuidadores, os quais impactam
negativamente nos cuidados a serem prestados as criancas expostas ao HIV, uma vez que a PTV
envolve cuidados pré-natais, perinatais e pos-natais.

Assim, justifica-se o desenvolvimento deste estudo diante da necessidade de despertar a
atencao para a tematica e o estabelecimento de estratégias para o cuidado a crianca. Assim, este
trabalho apontara os fatores causais que interferem na PTV e as estratégias para o cuidado as
criancas expostas ao virus, destacando-se os desafios para integralidade e promocao desse cuidado.

Estudos desta natureza se tornam importantes, por levantar dados e materiais publicados,
facilitando a transposicao de evidéncias para a pratica clinica. Considerou-se, assim, como questao-

problema deste estudo: quais os principais cuidados em relacao as criancas expostas ao HIV?

OBJETIVO

Identificar na literatura os principais cuidados as criancas expostas ao HIV.
METODO

Trata-se de estudo bibliografico, descritivo, do tipo revisao integrativa da literatura que
seguiu as seguintes etapas: 1) Definicao do problema; 2) Estabelecimento dos critérios de selecao
dos estudos; 3) Extracao dos dados dos estudos primarios; 4) Avaliacao dos estudos incluidos na
revisao; 5) Interpretacao dos resultados; e 6) Apresentacao/sintese da revisao.8

Utilizou-se da estratégia PICo,° para definicao da pergunta norteadora (P: criancas expostas
ao HIV; I: cuidados; Co: transmissao vertical), a saber: quais os principais cuidados as criancas
expostas ao HIV?

Constituiram-se como critérios de inclusdo: artigos brasileiros originais, disponiveis na

integra e gratuitos; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; publicados no periodo de 2013 a
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2017; que discorressem sobre a tematica investigada. Excluiram-se dissertacoes, estudos de
revisao, resumo e artigos que nao respondesse a pergunta norteadora.

Realizou-se a busca dos artigos em duas bases de dados, a Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Biblioteca Digital de Enfermagem (BDEnf); e uma
biblioteca virtual, a Scientific Electronic Library Online (SciELO), a partir dos Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS) e o uso do booleano AND: Assisténcia Integral a Saude, Crianca,
Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa e Enfermagem.

Avaliaram-se os estudos selecionados quanto ao nivel de evidéncia, de acordo com a Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), a qual classifica em seis niveis: 1 - metanalise de
multiplos estudos controlados; 2 - estudo individual com delineamento experimental; 3 - estudo
com delineamento quase-experimental, como estudo sem randomizacao com grupo Unico pré e pos-
teste, séries temporais ou caso-controle; 4 - estudo com delineamento nao experimental, como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; 5 - relatério de caso ou dado
obtido de forma sistematica de qualidade verificavel ou dado de avaliacdo de programas; 6 -
opinidao de autoridades respeitadas baseadas na competéncia clinica ou opinido.10

Identificaram-se, ao utilizar os descritores de modo articulado, 60 artigos na LILACS, 32 na
BDENnf e 50 na SciELO. Seguidamente, aplicaram-se os critérios estabelecidos e, apos a leitura dos
titulos e resumos na integra, selecionou-se amostra de 13 producdes para compor a presente
revisao integrativa. Utilizou-se, para apresentacao dos resultados, do fluxograma Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)!', conforme Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Metanalyses (PRISMA 2009).

Na sequéncia, realizaram-se a intepretacao e analise de treze artigos que responderam a
problematica da revisao, e procurou-se identificar os principais cuidados com criancas expostas ao
HIV. Para facilitar a identificacao e apresentacao, identificaram-se os artigos selecionados em A1 a

A13, destacando as principais informacdes em quadros.

RESULTADOS

Obtiveram-se treze artigos para compor esta revisao integrativa, para efeito da analise do
delineamento do estudo, cuja amostra final foi constituida de nove (69,2%) estudos com abordagem

qualitativa e quatro (30,8%) com enfoque quantitativo, distribuidos conforme Figura 2.
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Anos Autores

Identificacao

Titulos

2017  Ziebell NS, Feil

AC, Renner FW

Perfil epidemioldgico das
gestantes HIV positivas e de
seus recém-nascidos em um
hospital de referéncia no
interior do Rio Grande do Sul
no periodo de 2012-2013

Tipos de Niveis de
estudo evidéncia
Quantitativo, 4
descritivo-
exploratorio

2016 Alvarenga WA,
Borges DCS,
Zacarin CFL,
Souza ROD,

Dupas G

Vulnerabilidade da familia de

criancas expostas ao virus da
Imunodeficiéncia humana

Qualitativo 4

2015 Costa AMS,
Vieira BDG,
Alves VH,
Rodrigues DP,
Leao DCMR,

Pereira AV

Cuidado de enfermagem as
puérperas soropositivas para o
HIV diante da impossibilidade
de amamentacao natural

Qualitativo, 4
descritivo-
exploratorio

2014 Lima ACMAC,
Costa CC Teles
L M R ,
Damasceno

AKC, Oria MOB

Avaliacao epidemioldgica da

prevencao da transmissao

vertical do HIV

Estudo 5
epidemioldgico
e documental

2014 Silva MR,
Alvarenga WA,
Dulpas G

Experiéncia do cuidador no
tratamento preventivo da
crianca exposta ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana

Qualitativo 4

2013 Freitas JG,
Cunha GH,
Barroso LMM,

Galvao MTG.

Administracao

de
medicamentos para criancas
nascidas expostas ao virus da
imunodeficiéncia humana

Quantitativo
transversal 4

2013

Teixeira SVB,
Silva GB, Silva
CS, Moura MAV.

Mulheres soropositivas ao HIV:

a decisao de engravidar

Qualitativo, 4
descritivo-
exploratorio
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Figura 2. Distribuicao dos artigos incluidos na amostra, segundo anos, autores, titulos, tipos de

estudo e niveis de evidéncia

Destacaram-se, mediante a analise dos estudos incluidos na revisao integrativa, os principais

achados, apresentados na Figura 3.

Identificacao

A5

A11

Principais resultados

Para que o controle da transmissao seja efetivo, é fundamental que os neonatos recebam
profilaxia com antirretrovirais até 48 horas apds o parto e que nao sejam amamentados
com leite materno, que oferece risco adicional de 7% a 22% de transmissao.

As familias devem buscar resgatar o controle da situacao e minimizar a vulnerabilidade,
evitando o estigma da doenca, o medo da transmissao do HIV a crianca e os conflitos
familiares.

Aponta-se que o diagndstico durante o pré-natal é um facilitador para continuidade das
orientacdes e intensificacdo da sensibilizacdo quanto as questdes de supressdao do
aleitamento durante o puerpério. A interacao das enfermeiras deve ter como base a
importancia da orientacao imediata sobre a ndao amamentacao as gestantes em trabalho
de parto/parto que desconheciam ser soropositivas para o HIV, e ratificada quando estas
ja possuiam informacoes a respeito desde o pré-natal.

A partir da implementacao macica e universal das acoes profilaticas preconizadas, houve
reducao progressiva ao longo dos anos dos casos esperados de Aids por transmissao
vertical. Um dos principais fatores que contribuem para reducao da transmissao vertical
do HIV e utilizacao dos antirretrovirais, conforme as recomendacées, durante a gestacao
e parto, e na crianca exposta.

Apos o nascimento, maes e familiares de criancas expostas ao virus comecam a dispensar
cuidados, conforme orientacdes recebidas pelos profissionais de saude, administrando
medicacOes, como zidovudina (AZT), sulfametoxazol + trimetoprima (Bactrin), sulfato
ferroso e vitaminas.

Cuidados no pos-parto, que envolvem, entre outras coisas, a administracdo do AZT
xarope e da profilaxia com SMZ-TMP. A administracdo desses farmacos € essencial para
que a crianca seja protegida do HIV e da pneumonia, que € a mais frequente infeccao
oportunista em criancas infectadas pelo HIV, no primeiro ano de vida.
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A13 Os cuidados no periodo gestacional, parto e puerpério devem ser compreendidos pelas
depoentes como possibilidade de evitar a transmissao vertical. O Ministério da Saude
preconiza a testagem diagnostica do HIV nos primeiro e terceiro trimestres de gestacao,
este deve ser oferecido, sendo a realizacdao voluntaria, confidencial e sigilosa, para a
gestante e respectivo parceiro.

Figura 3. Sintese dos principais achados nos estudos incluidos na revisao integrativa

DISCUSSAO
Emergiram-se, apos analise dos textos, quatro grupos norteadores da questao dos cuidados as
criancas expostas ao HIV: Cuidados com a prevencao da transmissao vertical; Cuidados relacionados
a terapia medicamentosa; Cuidados relacionados aos fatores ambientais e familiar; e Cuidados com
a alimentacao.

= Cuidados com a prevencao da transmissao vertical

Evidenciou-se, nos estudos, que para a prevencao da transmissao vertical do HIV, é essencial
que ocorra a administracao de antirretrovirais nas primeiras horas apés o nascimento, juntamente
com a supressao da amamentacao com leite materno. Revelou-se, no A1, que o aleitamento
materno traz risco adicional de 7% a 22% de transmissao.

Relatou-se, no A7, que a profilaxia deve ocorrer ainda na gestacao e que essas medidas vém
promovendo reducao progressiva da TV. Relacionando-se com outros estudos que mostraram que
tais medidas sao responsaveis pela reducao de até 95% da TV em paises ricos, chegando a taxas
inferiores a 2%.2

Estima-se, no entanto, que em paises como o Brasil, a frequéncia da TV varie entre 15% e
24%. Em 2018, foram 8.621 casos notificados de gestantes infectadas pelo HIV, registrando-se
aumento de 38,1%, no periodo de 10 anos.3.2 Evidencia-se, por meio desse aumento, a necessidade
da implementacao de estratégias para PTV.

Observou-se, no A13, que muitas vezes o diagnodstico do HIV ocorre durante o pré-natal e os
cuidados no periodo gestacional, parto e puerpério devem ser compreendidos pelas gestantes como
estratégia de prevencao da transmissao. Estudo realizado no norte do Brasil mostrou que 48,9% das
gestantes foram diagnosticadas durante o pré-natal.’3

» Cuidados relacionados a terapia medicamentosa

Revelou-se, no A8, que dentre os cuidados com a crianca exposta ao HIV, inclui-se o uso de
profilaxia para a pneumonia. E, no A11, reitera-se que a pneumonia é uma das infeccoes

oportunistas mais comum em criancas soropositivas. Em estudo brasileiro, mostrou-se que 73,5%
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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das hospitalizacdes de criancas infectadas por HIV tinham como causa uma Infeccao Oportunista
(10), sendo a pneumonia a mais comum delas. 4

Refere-se, no A9, que a mae e os respectivos familiares recebem as orientacdes sobre a
terapia medicamentosa ainda na maternidade. Além dos antirretrovirais, como a Zidovudina (AZT),
podem ser prescritos, também, medicamentos como sulfametoxazol + trimetoprima, apos a sexta
semana de vida, para prevenir as 10.

Preconiza-se, segundo o Ministério da Saude do Brasil, o uso da TARV como profilaxia da TV
do HIV em recém-nascidos, sendo indicado o AZT durante quatro semanas, em casos em que foi
realizada a TARV na gestacao; quando nao realizada, usa-se o AZT associado com Nevirapina (NVP)
pelo mesmo periodo; e o uso de profilaxia para 10, em casos especificos.4

Na pratica assistencial, exige-se, conforme A10, que os esquemas terapéuticos estejam
adequados ao perfil biopsicossocial dos familiares e a rotina destes. Reforca-se, ainda no A10, a
importancia do profissional de salde na orientacdao a esses familiares, sugerindo a entrevista
motivacional como ferramenta para a adesao ao tratamento.

Mostrou-se, em ampla revisao sistematica no continente africano, que os profissionais de
enfermagem prestavam apoio psicossocial de alta qualidade, aconselhamentos e apresentavam
interacdes positivas desde a assisténcia do pré-natal, tornando-se um facilitador para a adesao
terapéutica.1’

Cuidados relacionados aos fatores ambientais e familiar

Enfatiza-se, no A6, que a promocao da saude nao se resume apenas na prevencao da
transmissao vertical, mas também se consideram o equilibrio fisico, social e emocional dessas
mulheres e criancas. Assim, no A3, afirma-se que os familiares devem minimizar as
vulnerabilidades, evitando o estigma da doenca, o medo da transmissdao a crianca e os conflitos
familiar.

Orienta-se, em estudo nos EUA, que apos o parto, as mulheres soropositivas recebam apoio
tanto na profilaxia antirretroviral quanto para manter a propria saude, exigindo-se cuidado eficaz,
por meio da interligacdo com os servicos primarios de salde, mediante aconselhamento e
planejamento familiar.16

Nesse sentido, remete-se no A2 que a abordagem profissional deve valorizar a atencao
integral ao casal, proporcionando espaco dialogico para expressao das necessidades. Revelou-se,
em estudo na Tanzania, que o envolvimento do parceiro aumenta a efetividade da Prevencao da
Transmissao Vertical (PTV), e parceiros com conhecimento em PTV sao 24 vezes mais propensos a se

envolverem na prevencao do que aqueles que nao tém conhecimento sobre PTV.17
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Ainda no contexto da promocao da saude, no A12, mostrou-se que as condicoes domiciliares
sao condicionantes de saude da crianca exposta ao HIV, o artigo menciona os principais riscos
associados ao ambiente domiciliar, destacando as alergias, as infeccoes respiratorias, as verminoses
e outros.

Ao partir do pressuposto defendido no A6, de que a promocao da saude engloba as dimensdes
sociais, € importante que os prestadores do cuidado considerem esse fator no planejamento da
atencao. Outros autores defendem a importancia de conhecer o meio em que essas criancas vivem
para definicao do perfil epidemioldgico e tomada de decisoes.®

» Cuidados com a alimentacao

Torna-se fundamental, de acordo com o A3, que a alimentacao da crianca exposta ao HIV,
infectada ou nao, seja por meio da formula infantil, derivada do leite, até os seis meses de vida.
No Brasil, assegura-se esse direito a crianca a receber a formula lactea infantil pelo menos até os
seis meses, podendo esse prazo ser estendido, em casos especificos.4

Assim, no A5, citou-se a importancia de se intensificar a sensibilizacdo quanto a nao
amamentacao e PTV, ainda durante o parto. Também no A5, afirma-se que esse processo de
sensibilizacao é facilitado quando a mulher é orientada desde o pré-natal. O Ministério da Salde do
Brasil preconiza que na alta hospitalar, além das demais orientacdes, a mulher e a crianca devem
ter agendadas consultas em Servico de Atencao Especializado (SAE) para seguimento de criancas
expostas ao HIV.4

Em suma, percebeu-se que a maioria dos estudos encontrados focou no cuidado com a TARV
e, apesar de apontar os fatores que podem contribuir para TV e, consequentemente, o cuidado a
crianca, nao apresentou estratégias definidas para superar os desafios que interferem nesse

cuidado, tornando-se, assim, limitacao do presente estudo.

CONCLUSAO

A assisténcia as criancas expostas ao HIV envolve cuidados que devem ser iniciados no pré-
natal, com diagnostico precoce e inicio da TARV, passando pelo perinatal e pelos cuidados no pos-
natal que envolvem o inicio da TARV, nas primeiras horas de vida, supressao da amamentacao e
garantia do uso da férmula, no minimo, até os seis meses. Entende-se, desta forma, que o cuidado
as criancas expostas ao HIV nao se limita a TARV, mas engloba uma série de condicionantes que
envolvem aspectos familiares, emocional, social, ambiental e nutricional.

Explicitaram-se, também, implicacoes para a pratica clinica do profissional de saude, em
especial da enfermagem, cuja pratica assistencial pode se tornar facilitadora na adesao e

efetividade das estratégias de PTV, por meio de acdes de aconselhamentos, apoio psicossocial e
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estabelecimentos de relacdes positivas com a familia, o que exige a capacitacao desses
profissionais para promocao da PTV e, consequentemente, para orientacao quanto aos cuidados
prestados as criancas expostas ao virus.

Espera-se que com esses achados tenham sido esclarecidas as linhas prioritarias para o
cuidado as criancas expostas ao HIV, contribuindo para o estabelecimento de estratégias e desafios
envolvendo o assunto. Assim, recomenda-se a realizacdo de outros estudos sobre essa tematica,
sobretudo, na perspectiva do cuidado integral as criancas e aos respectivos familiares para o
estabelecimento de estratégias para a PTV.
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