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RESUMO

No presente trabalho teve-se como objetivo identificar as produgdes nacionais sobre a transmissao vertical
de infecgdes sexualmente transmissiveis. Trata-se de revisdo narrativa realizada no periodo de julho de
2016. Utilizou-se os descritores nas bases de dados do LILACS e SCIELO, estabelecendo o limite de publi-
cagdo no periodo de 2005 a 2016. Foram encontrados 23 artigos dos quais cinco preencheram os critérios
de inclus@o. Ao analisar as publicagdes selecionadas, de acordo com o objetivo do presente artigo, para fins
de organizacao da apresentacdo dos resultados, foram definidas duas categorias: o risco da amamentagao
para a transmissdo vertical e a importancia de prevencao da transmissao vertical das Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis. A prevengao da transmissdo vertical de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, durante a
gestacdo, tem um papel de grande importancia, pois neste periodo podem ocorrer complica¢des obstétricas
e neonatais em decorréncia delas, acarretando aumento da morbimortalidade materno-infantil.
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ABSTRACT

The present study aimed at identifying national productions on the vertical transmission of sexually transmitted
infections. It is a narrative review carried out in the period of July 2016. The descriptors were used in the LILACS
and SCIELO databases, establishing the limit of publication in the period from 2005 to 2016. We found 23 articles
of which five fulfilled the criteria of inclusion. When analyzing the publications selected according to the objective
of this article, two categories were defined as follows: the risk of breastfeeding for vertical transmission and
the importance of preventing vertical transmission of ISTs. The prevention of vertical transmission of Sexually
Transmitted Infections during pregnancy plays a very important role, as obstetric and neonatal complications
can occur during this period, leading to an increase in maternal and child morbidity and mortality.
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INTRODUCAO

A Rede Cegonha, estratégia langcada pelo Governo Federal em 2011, a qual tem mobilizado
gestores, profissionais de satide e colaboradores do Ministério da Satde, visa assegurar, a mulher e
a crianga, o direito a atengdo humanizada durante o pré-natal, parto/nascimento, puerpério e atengao
infantil em todos os servigos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

Uma das acdes objetivadas pela referida estratégia ¢ a implantag@o dos testes rapidos de Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e de sifilis, no ambito da Aten¢ao Basica (AB). Assim, a ampliagao
do acesso e da melhoria da qualidade do pré-natal, na AB, se apoia na oferta e na execugao dos testes
rapidos de HIV e da sifilis, promovendo um diagnostico precoce dos agravos nas gestantes € um inicio
oportuno das a¢des de prevencao, com vistas a redugdo das taxas de transmissado vertical de HIV, bem
como, de dbitos materno e infantis evitaveis e a eliminagdo da sifilis congénita (BRASIL, 2014a).

Assim como o HIV e a sifilis, a hepatite B e C, além do Virus Linfotrépico de Células T
Humanas (HTLV), também representam possiveis infecgdes sexualmente transmissiveis, com risco
de transmissao vertical. Contudo, em termos de epidemiologia, a transmissdo vertical de HIV e sifilis
apresentam proporg¢des mais preocupantes que as hepatites e o HTLV (BRASIL, 2012).

No Brasil, apesar da introducao da vacina para o virus da hepatite B (HBV) a partir de 1999
e da atual autossuficiéncia nacional para a produgdo da mesma, a transmissdo vertical da hepatite B
ainda ¢ uma realidade que requer acdes do poder publico e de profissionais da saude para prevenir a
transmissao vertical (BRASIL, 2015).

A transmissao vertical da hepatite B resulta da exposi¢ao das membranas mucosas do feto ao
sangue ou fluidos corporais maternos infectados pelo virus, podendo ocorrer antes do nascimento, por
via transplacentaria (intrauterina) ou no momento do parto (perinatal). A principal forma de trans-
missdo vertical da infec¢do pelo HBV ¢ a perinatal, sendo rara a transmissao intrauterina. Da mesma
forma, a principal via de infec¢ao pelo virus da hepatite C (HCV) em criangas € por transmissao ver-
tical, sendo rara a via intrauterina (CONITEC, 2015).

A infec¢do pelo HTLV pode ocorrer por via sexual, hematogénica ou por transmissao vertical
por meio do aleitamento materno. O HTLV nao esta incluido nas infec¢des de notificagdo compul-
soria, pois alguns estudos epidemioldgicos demonstraram um baixo grau de prevaléncia (0,2%) do
HTLV em gestantes. Entretanto, estudo isolado encontrou uma prevaléncia de 0,66% para o HTLV
em gestantes, o que determinou a inclusdo do exame para HTLV dos tipos 1 e 2 na triagem pré-natal
de um servico hospitalar (BARMPAS, 2014).

Considerando o impacto das infeccdes sexualmente transmissiveis no risco de transmissao
vertical, com comprometimento sobre a saude da crianga, concebe-se que o conhecimento de dados
epidemioldgicos pode balizar agdes de gestdo para a vigilancia da transmissao vertical de infec¢des

sexualmente transmissiveis na gestacao.
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No presente estudo teve-se como objetivo identificar as produgdes cientificas nacionais que

dizem respeito a transmissdo vertical de infecgdes sexualmente transmissiveis.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa que teve dois propositos: a construcao de uma contextua-
lizagdo para o problema e a analise das possibilidades presentes na literatura consultada para a con-
cepcao do referencial teorico da pesquisa (UNESP, 2015). Os artigos de revisao resultantes, assim
como outros artigos cientificos, sdo pesquisas que utilizam fontes de informacao bibliografica ou ele-
tronicas para obten¢do de resultados de pesquisas de outros autores, com o objetivo de fundamentar
tedrica e cientificamente um determinado objetivo (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Para o alcance do objetivo proposto pelo estudo, partiu-se da pergunta norteadora: qual a
producdo cientifica nacional sobre a transmissao vertical de infecgdes sexualmente transmissiveis?

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2016. Para qualificar a busca de material
sobre o tema de pesquisa, estabeleceu-se o uso de termos padronizados nos Descritores de Ciéncias
da Saude (DECs), definindo os seguintes: “transmissao vertical de doenga infecciosa” and “doencas
sexualmente transmissiveis” and “gravidez”. Utilizou- se os descritores nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e pelo portal Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), estabelecendo o limite de publicacdo no periodo de 2005 a 2016. Apos a
pesquisa, definiu-se como critério de inclusao apenas os artigos completos de acesso livre nas bases
de dados consultadas. Foram encontrados 23 artigos. Apos, foi composta a amostra de cinco artigos,
os quais atendiam aos objetivos deste trabalho. Foram excluidas duas teses, trés livros, oito manuais
e cinco artigos que nao se enquadravam a proposta do estudo.

Os resultados foram analisados seguindo orientagdes metodologicas que preconizam os se-
guintes passos: a ordenacdo dos dados coletados (transcrigao, organizacao dos resultados, leitura e
releitura do material); a classificacdo dos dados (leitura exaustiva e repetitiva dos textos, constituicao
de um ou de varios corpus de comunicagdo se o conjunto das informag¢des ndo estiver homogéneo,
leitura transversal com recorte de unidades de registros e classificacdo dos temas mais relevantes); a
analise final (levando em conta os objetivos da pesquisa e os temas que emergiram das entrevistas)
(MINAYO, 2010). Apos a concretizacdo deste processo, foi realizada uma discussdo dos achados

com aproximacao da literatura ja existente e pertinente a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da consulta nas bases de dados mostraram trabalhos enfocando as Infec¢oes Sexual-

mente Transmissiveis (ISTs) e a transmissao vertical das mesmas. Para a compilagdo das produgdes
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cientificas foi aplicada uma ficha de analise documental composta pelos itens: titulo, periddico/ano,

autores, objetivo e principais resultados. Os artigos foram identificados pelas letras do alfabeto

(A, B, C, D, E), conforme quadro 1.

Quadro 1 - Ficha de analise documental das produgdes cientificas selecionadas para o estudo.

Periodico/ Principais
Titulo Autores Objetivo
Ano Resultados

Cotidiano do ser-casal: Esc Anna LANGENDORF, Desvelar o significado da Ser-casal mostra-se no falatorio de
significados da Nery Enferm T.F. etal. profilaxia da transmissao fazer o tratamento adequadamente
profilaxia da 2015 vertical do HIV para o e saber que nao pode amamentar.
transmissao vertical do casal.
HIV e possibilidades
assistenciais
O impacto do programa  DST J Bras BURGER, M. etal.  Descrever as a¢des do Na auséncia de intervengdes,
mae curitibana sobre Doengas Sex Programa Mae Curitibana calcula-se que dentre as 1.169 ges-
a transmissdo vertical Transm em relagdo as gestantes tantes HIV-positivo notificadas de
do HIV no municipio 2011 HIV-positivo e a transmis- 2000-2009 poderiam ocorrer 350
de Curitiba entre 2000 sao vertical. infecgdes verticais.
e 2009
Resultados do estudo DST J Bras SZWARCWALD, Estimar a prevaléncia de Os achados apresentados indicam
sentinela-parturiente, Doengas Sex C.L.etal HIV e sifilis em parturien- a necessidade de realizagdo do
2006: desafios para o Transm tes e a cobertura dos testes segundo teste de sifilis no pré-natal
Brasil controle da sifilis 2007 de HIV e sifilis na gestagdo  para o adequado controle da trans-
congeénita no Brasil com base em informagdes missdo vertical.

registradas nos cartdes de

pré-natal e nos prontuarios

hospitalares.
Prevencao da transmis-  Rev Bras CAVALCANTE, Avaliar a adesdo as medi- A clevada adesdo as condutas para
sdo vertical do virus Saude Matern Mdo S. et al. das de profilaxia da trans- a reducdo da transmissdo vertical
da imunodeficiéncia Infantil missao vertical do HIV do HIV observada nesse estudo
humana: analise da 2008 em parturientes infectadas revela, por um lado, a viabilidade
adesdo as medidas de pelo HIV que receberam da aplicagdo dessas acdes em
profilaxia em uma ma- atendimento em uma ma- Fortaleza e, por outro, a especi-
ternidade de referéncia ternidade de referéncia na ficidade das condi¢des de uma
em Fortaleza, Ceara, cidade de Fortaleza, Estado ~ maternidade de referéncia ndo per-
Brasil do Ceara, Brasil. mitindo inferéncia sobre a situagdo

global do municipio.

Prevaléncia e fatores Cad Saude LIMA, L. H.M. de.;  Identificar a prevaléncia A soroprevaléncia das infec¢des
de risco para a infec- Puablica VIANA, M. C. da infecg@o por HIV, estudadas entre as parturientes,
¢ao por HIV, sifilis, 2009 sifilis, hepatites B e C e por  as gestantes e no total da amostra

hepatite B, hepatite C
e HTLV-I/II em partu-
rientes e gestantes de
baixa renda atendidas
na Regido Metropolita-
na de Vitoria, Espirito

Santo, Brasil

HTLV-I/II em parturientes
¢ gestantes de baixa renda
da Regidao Metropolitana
de Vitoria, Espirito Santo,
Brasil, e avaliar fatores de
risco associados a essas

infecgoes.

foi, respectivamente: HIV 0,9 por
cento, 0 por cento e 0,6 por cento;
sifilis 2,1 por cento, 3,6 por cento e
2,7 por cento; HBV 1,2 por cento,
1 por cento e 1,1 por cento; HCV
1,8 por cento, 0,6 por cento e 1,4
por cento e HTV-I/II 1,7 por cento,

0,6 por cento e 1,3 por cento.
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Para a andlise das publica¢des selecionadas de acordo com o objetivo do presente artigo, para
fins de organizacdo da apresentacao dos resultados, foram utilizados dois temas a serem discutidos a
seguir, quais sejam: Risco da amamentagao para a transmissao vertical e Importancia de prevencao

da transmissao vertical das ISTs.
O RISCO DA AMAMENTACAO PARA A TRANSMISSAO VERTICAL

Pesquisa realizada com casais que fazem o acompanhamento de saide em ambulatorio
hospitalar indicou que os mesmos repetem a informacdo de que sabem nao poder amamentar.
Revelaram que o saber de que ndo poderiam amamentar, mostrou-se quando expressaram que nao
esperavam a reacao de ter sido um luto ndo ter amamentado, que essa informag¢do era uma coisa
que ja estava sendo processada (compreendida), quando na verdade sé estava sendo repassada sem
ser compreendida™.

Estudo desenvolvido em Vitoria, Espirito Santo, confirmou que a ocorréncia de doencas se-
xualmente transmissiveis durante a gravidez representa risco aumentado de morbidade e mortalidade,
para o feto e neonato, em virtude da transmissao vertical®.

As Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) de transmissdo vertical sdo aquelas trans-
mitidas de mae para filho durante a gravidez, parto ou puerpério (através do aleitamento materno).
Destacam-se nesse grupo a sifilis, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) as hepatites B e C (HBV
e HCV), além do Virus Linfotrépico Humano de células T dos tipos 1 € 2 (HTLV 1 e 2). No caso
da sifilis, apesar de ser uma infeccao facilmente tratavel, o controle da transmissdo vertical continua
sendo um grande desafio para os servicos assistenciais e de vigilancia epidemioldgica. O aumento da
infeccao pelo HIV, entre as mulheres, conhecido como processo de feminizac¢ao da aids, sinaliza a
real necessidade de implementagdo de estratégias de politicas de satide voltadas para a preven¢do da
transmissao vertical do HIV (CONITEC, 2015).

Alertar os pais e perceber se compreenderam as informacoes ¢ fundamental nesse processo.
As recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude para a prevencdo da Transmissdo Vertical,
incluem o fornecimento de antirretrovirais (ARVs) para maes e bebés durante a gravidez, trabalho de
parto e pos-natal (BARRAL et al., 2014).

O Ministério da Saude (MS) recomenda que toda puérpera, vivendo com HIV/aids, seja orien-
tada a ndo amamentar. Ao mesmo tempo, ela deve ser informada e orientada sobre o direito a receber
formula lactea infantil que deve ser fornecida a crianga até os seis meses de idade. Em alguns estados
ela € fornecida até os 12 meses (BRASIL, 2014b).
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A IMPORTANCIA DE PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DAS ISTs

A avaliagdo do programa “mae curitibana” revelou que, com a publicacao dos protocolos de
atencao pré-natal e planejamento familiar, foi possivel padronizar as condutas e realizar capacitagdes de
todos os profissionais de saude envolvidos no programa. Esse programa vem contribuindo significati-
vamente para a redugdo da transmissdo vertical das ISTs na cidade de Curitiba, no estado do Parana®.

Pesquisa realizada no Brasil revelou que a baixa cobertura do segundo teste de sifilis no
pré-natal indica que as recomendagdes do MS nao estdo sendo seguidas rotineiramente. Os achados
aqui apresentados indicam a necessidade de realiza¢ao do segundo teste de sifilis no pré-natal para o
adequado controle da transmissao vertical©.

A profilaxia da transmissao vertical do HIV, por meio da Terapia Antirretroviral, ¢ capaz de
manter estavel a carga viral da gestante e, assim, prevenir o risco de transmissdo da doenga para o
feto. Entretanto, ainda ¢ elevado o nimero de mulheres que iniciam esse tratamento em estagio avan-
cado da gestagdo, devido ao diagnoéstico tardio, ou por nao aderir ao tratamento, mesmo sabendo de
sua condigao sorologica e dos riscos de transmissao vertical da doenga (LANGENDOREF etal., 2011).

O MS recomenda, para gestantes HIV positivo, o uso de medicamentos antirretrovirais du-
rante o periodo de gravidez e no trabalho de parto, além de realizagdo de cesarea para as mulheres
que tém carga viral elevada ou desconhecida. A transmissao do HIV de mae para filho durante
a gravidez, sem qualquer tratamento, pode ser de 20%, porém, no caso de as gestantes seguirem
todas as recomendagdes médicas, a possibilidade de infec¢do do bebé reduz para niveis abaixo
de 1%. Para o recém-nascido, a determinagao ¢ de substitui¢ao do aleitamento materno por for-
mula infantil (leite em pd) e uso de antirretrovirais. Também faz grandes investimentos no teste
rapido de aids para o acesso ao diagndstico durante o pré-natal, na atengdo basica de satide. Essa
medida determinou uma cobertura de diagnodstico em 84% das gestantes no Brasil, no periodo de
2010/2011. No entanto, a meta do governo foi de oferecer o teste para 100% das gestantes até 2015
(BRASIL, 2012).

No sentido de reduzir a transmissdo vertical do HIV e outras doengas, o Programa Mae
Curitibana tem como estratégia a captacao precoce da gestante, sua vinculagdo ao pré-natal, seguida
da realizacdo dos exames laboratoriais € 0 acompanhamento dos tratamentos®. Também é recomen-
dado pelo MS, para gestantes HIV positivo, o uso de medicamentos antirretrovirais durante o periodo
de gravidez e no trabalho de parto, além de realizagdo de cesarea para as mulheres que tém carga viral
elevada ou desconhecida (BRASIL, 2014a).

De Lorenzi et al. (2009) salientaram que o tratamento da sifilis ¢ 0 mesmo para gestantes e nao
gestantes, reforgando que somente a penicilina ¢ capaz de prevenir a transmissao vertical do trepone-
ma. Para esses mesmos autores, o parceiro devera ser tratado concomitantemente a gestante, também

com penicilina ou drogas alternativas.
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Em Fortaleza, nas diferentes unidades de satide, de referéncia ou ndo, foram identificadas
falhas em varias etapas das estratégias de controle da transmissao vertical do HIV. Encontrou-
-se elevado nimero de mulheres que nao tiveram acesso as diferentes estratégias para reducao
da transmissao vertical, especialmente entre aquelas que engravidaram sem conhecimento de seu
status sorologico. Em outra pesquisa realizada no mesmo municipio, diferentemente do que foi
constatado no estudo anterior, houve melhoras na prevencao. Provavelmente, isso se deva ao fato
de tratar-se de uma unidade de referéncia em area central, com profissionais capacitados para a
prevengdo da transmissdo vertical®.

Os filhos de maes soropositivas devem iniciar a primeira dose do AZT solugao oral, preferen-
cialmente, ainda na sala de parto, logo apds os cuidados imediatos ou nas primeiras quatro horas apos
o nascimento. Nao hé evidéncias cientificas que comprovem a eficacia da profilaxia quando iniciada

apos 48 horas do nascimento (BRASIL, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado, percebe-se que as medidas de prevengao da transmissao ver-
tical de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis sdo essenciais para a qualidade de vida da mae e
do bebé. A prevencao da transmissao vertical de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis durante
a gestagdo tem um papel de grande importancia, pois neste periodo podem ocorrer complica-
¢cOes obstétricas e neonatais em decorréncia delas, acarretando aumento da morbimortalidade
materno-infantil. Os estudos ainda revelaram que ha relatos de dificuldade de compreensdo na
prevencdo de transmissdo das ISTs pelo aleitamento materno, mesmo com o fornecimento de
orientagdes acerca do risco de contaminacao.

Estimular a manutencao e ou criagdo de programas que venham de encontro a capacita¢do de
profissionais para atuacdo na preveng¢ao da transmissao vertical das Infeccdes Sexualmente Transmis-

siveis, sao fundamentais para minimizar este grave problema de satude publica no Brasil.
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