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O avango do HIV/aids entre mulheres € indicativo de dificuldades institucionais para a contengdo
da epidemia e questdes que envolvem os papéis sociais entre homens e mulheres. Gestantes
portadoras do HIV constituem situagdo especial para assisténcia pré-natal, em relagdo a gestacao,
o feto, aspectos psicologicos, sociais e familiares. Apesar do exame soroldgico para detecgdo da
infec¢do pelo HIV e distribuicdo gratuita da medicagdo antirretroviral, existem dificuldades na
identificacdo de gestantes soropositivas no pré-natal, levando muitas mulheres ao parto sem
conhecer sua condi¢do soroldgica. Isto ocorre pelo baixo percentual de gestantes que realizam o
pré-natal, fato preocupante, pois, aumentam as chances de transmissao vertical, que pode ocorrer
intradtero, intraparto e pos-parto via amamentacdo. A taxa de transmissdo vertical, quando ndo
realizadas as intervengdes de profilaxia, atinge cerca de 25%, podendo ser reduzida entre 1 a 2 %
com aplicagdo de medidas adequadas durante o pré-natal, parto e puerpério. O estudo objetiva
descrever as recomendagdes do Ministério da Satide no acompanhamento as gestantes portadoras
de HIV. Metodologia: pesquisa descritiva, qualitativa, baseada em levantamento de protocolos do
Ministério da Saiude para acompanhamento de gestantes portadoras de HIV. Resultados: primeiro
protocolo em 1994, pelo Centers for Diseas e Control and Prevention (CDC) nos Estados Unidos
indicava o uso do AZT em gestantes; analisado 06 edi¢cdes dos protocolos do Ministério da Satde,
evidenciado as principais recomendagdes: oferecer o teste anti-HIV a toda gestante, com
aconselhamento pré e pos-teste; confirmado diagnodstico de infeccdo, a paciente devera ser
encaminhada para o servico de referéncia, para acompanhamento pré-natal e clinico; oferecer
terapia anti-retroviral oral a toda gestante infectada pelo HIV, devendo o tratamento ser iniciado
em qualquer momento a partir da 14* semana de gestagdo até o parto; mulheres que usam
medicacdo previamente na gestacdo devem ser informadas sobre os potenciais riscos e beneficios
da manutencdo ou modificagdo do tratamento; administrar AZT injetavel a parturiente no inicio
do trabalho de parto até clampeamento do corddao umbilical; a escolha da via de parto deve ser
feita baseada na carga viral materna, sempre com o manejo adequado; oferecer o AZT a crianga,
na sua forma de solucdo oral, deve-se iniciar nas primeiras 8 horas ap6s o nascimento, ¢ mantida
até a sexta semana de vida (42 dias); orientar as mulheres infectadas quanto ao risco da
transmissdo do virus durante a amamentagao, e proceder supressdo farmacoldgica ou mecénica da
lactag@o, usando substitutos do leite materno; assegurar acompanhamento da crianga por pediatra
capacitado para atendimento de criangas verticalmente expostas ao HIV, em ambulatério
especializado. Conclusdo: comprovado que os avangos alcangados com a terapia medicamentosa,
aliados a outros procedimentos, reduzem consideravelmente a taxa de transmissdo materno
infantil, servigos que atendem os portadores de HIV/aids, em especial as mulheres e as criangas
expostas a transmissdo vertical, devem estar atentos em implementar programas que extrapolem a
dimensao biologica e privilegiem também os valores e a bagagem cultural da clientela, mantendo
uma “escuta ativa” e buscando uma assisténcia mais solidéria e participativa.
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