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SIDA E A MULHER

CLAUDIA CHAVES!
MARIA JOSE RAMALHO?
PAULA CARRILHO?
TERESA ARAUJO*

Os padrdes epidemioldgicos da pandemia do VIH/SIDA estdo a mudar,
fazendo prever que, nos préximos anos, o ratio homem/mulher seja de 1:1. Isto € tanto
mais verdade em localizacdes geograficas onde a transmissdo do virus por via
heterossexual é a predominante, com particular relevincia para os paises em vias de
desenvolvimento. De entre estes, Africa merece destaque, ja que ai as cifras
assustadoras relativas a esta doenga traduzem, de facto, a precariedade da condi¢do de
mulheres e criangas.

As mulheres s3o, no presente, o grupo mais vulnerdvel a SIDA, ndo s6 pelas
suas condicdes anatomofisioldgicas, mas também pela sua situacdo social, econdmica e
cultural. O seu papel na familia, como cuidadora, parceira sexual e, eventualmente, mae
coloca-as face aos desafios de uma doencga que, apesar de crénica, tem, ainda hoje, um
desfecho fatal.

Simultaneamente vitima e portadora/mensageira da doenca, a mulher §é
confrontada com os seus comportamentos passados ("vitima culpada") ou acaba por se
ver presa numa teia de contaminacdes sucessivas. Com frequéncia, comeca por ser

ne, 7.

contaminada pelo seu parceiro sexual (muitas vezes, como verdadeira "vitima inocente",
ja que desconhece condutas e passado do homem com quem vive), tornando-se, depois,
ela prépria, transmissora da doenca aos filhos que, provavelmente, tanto quis proteger.
Em 80% dos casos de SIDA pedidtrica a génese pode ser encontrada na
transmissao vertical.
E hoje preocupante o nimero de criangas que sio infectadas pelas suas maes,

bem como o niimero daquelas, que ndo o estando, j4 perderam ou virdo a perder, num
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futuro préximo, as suas progenitoras, em consequéncia desta enfermidade.

Impedido de nascer de uma mae infectada, ou nascendo mas sendo
confrontado, desde logo, com o dilema bésico da sobrevivéncia, que a espécie humana,
pela sua superioridade, acreditava ter resolvido, o filho do Homem encontra-se agora
numa situagdo particularmente fragil, parecendo ter perdido todo o terreno que os seus
antepassados conquistaram para si.

Os alicerces da sua especificidade, fundados numa relacdo familiar
"suficientemente boa" e, principalmente, na precocidade de uma ligac@o privilegiada a
sua mae, estdo em ruinas.

O recurso a instituicdes, como cuidadores principais, € um passo atrds no
caminho da humanizacido e da dignidade. Mas, cada vez mais, e para qualquer das
faixas etdrias que se véem afectadas pelo VIH/SIDA, esta é uma realidade.

Na procura de uma verdadeira solu¢cdo para mulheres em risco, o
desenvolvimento de estratégias de prevencao primdria e secunddria (e, provavelmente,
tercidria, j4 que se vai no sentido de mais e melhores anos de vida) torna-se cada vez
mais pertinente.

Antes de mais, é preciso que estas mulheres se transformem em agentes activos
de prevencdo, libertando-se da sua (ainda) subjugacao sexual, e € necessario melhorar a
sua acessibilidade aos servicos de saide, de aconselhamento e de apoio social,
desenvolvendo todos os suportes necessarios para si e para as suas familias, no sentido
de um verdadeiro "empowerment".

Uma reflexdo sobre a condi¢do da mulher, no contexto do VIH/SIDA, &,
portanto, indispensavel.

Procurando uma sintese de alguns aspectos que nos parecem relevantes,
decidimos objectivar este artigo em torno de algo que, a partida, parece ser um
paradoxo: a gravidez no contexto da infec¢do pelo VIH. Paradoxo porque a SIDA € uma
doenca incurdvel, com elevada morbilidade e mortalidade, em que o espectro do
contdgio é permanente. Por seu turno, a gravidez, sendo uma peculiaridade feminina, é
um desafio a vida, voltando-se para o futuro, num projecto de continuidade.

As novas terapéuticas, que tém conduzido a um aumento da esperanca de vida,
e a discussdo, cada vez mais actual, sobre os direitos das pessoas infectadas por este
virus, criam expectativas de maternidade.

E por isso que, cada vez mais, se torna pertinente encontrar respostas e reforcar
iniciativas dedicadas as "maes dos filhos da SIDA", ja que a inversdo da pandemia

passa também pela prevengao e profilaxia da transmissio vertical.
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Comecaremos, entdo, por caracterizar a situacdo actual da mulher face ao
VIH/SIDA, detende-nos depois, com mais pormenor, sobre a problemadtica da gravidez

e da transmissdo vertical.

A MULHER E A INFECCAO PELO VIH

Abordaremos neste capitulo os aspectos caracteristicos da infec¢do VIH na
mulher, procurando tragar um perfil da sua situag@o actual.

Durante a década de 80 registou-se um rapido aumento do niimero de mulheres
com SIDA. As mulheres constituiram 9% das primeiras 100 000 pessoas infectadas pelo
VIH.

Uma estimativa da incidéncia da infec¢o revela um declinio marcante, com o
passar do tempo, entre os homens brancos e uma incidéncia relativamente constante
entre as mulheres e as minorias.

Presentemente, € importante distinguir a situacdo epidemioldgica da doenca na
mulher nos paises em vias de desenvolvimento e nos paises ocidentais. A maioria das
pessoas infectadas estd, de facto, nos paises em vias de desenvolvimento. S6 na Africa
Sub-Sahariana existem mais de 25,4 milhdes de pessoas portadoras do virus e 3,1
milhdes sdo novos casos de infeccio em 2004. Estes nimeros condicionam, como &
6bvio, a incidéncia da doenca nas mulheres neste local do globo.

Segundo dados da OMS, em Dezembro de 2004, havia 39,4 milhdes de pessoas
infectadas pelo VIH, dos quais 17,6 milhdes eram mulheres. Ocorreram,
aproximadamente, 14.000 novos casos de infec¢do diariamente, em adultos entre os 15
e os 49 anos de idade.

As mulheres mais jovens sdo as mais afectadas: metade delas t€m idades
compreendidas entre os 15 e os 24 anos. Em algumas cidades africanas uma em cada
tré€s mulheres, entre os 19 e os 37 anos, estd infectada.

Em todo o mundo, 90% das infec¢bes por VIH nas mulheres ocorrem por
contégio heterossexual, 5% a 10% por partilha de material injectdvel contaminado e 3%
através de transfusio de sangue ou produtos contaminados.

Em Portugal, a notificagdo dos casos de infeccdo pelo VIH é voluntiria e
realizada pelo médico assistente, procedendo-se ao registo dos casos declarados. Este
registo € incompleto, sobretudo no referente aos casos assintomaticos, mas permite-nos

observar a tendéncia crescente no nimero de mulheres infectadas.
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Segundo dados da CNLCS, entre nds, o primeiro caso de SIDA no sexo
feminino foi diagnosticado em 1985, registando-se 10 anos depois mais de 360 casos
em mulheres, representando cerca de 15% do total de casos notificados (Bastos et al.,
1995).

De acordo com o CVEDT, o total acumulado de casos de SIDA em 30 de
Junho de 2004, no nosso pais, era de 11.263, dos quais 400 causados pelo VIH-2 e 162
referentes a co-infeccdo pelos VIH-1 e VIH-2.

MECANISMOS DE TRANSMISSAO E ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO

Especialistas mundiais concordam em dizer que as mulheres sdo hoje o grupo
mais vulnerdvel a SIDA: numa relacio heterossexual existe uma probabilidade 10 a 100
vezes maior de uma mulher se infectar relativamente a um homem.

A informacgdo disponivel sugere que o coito anal, a relacdo sexual durante a
menstruacdo, a presenca de tlceras genitais, a presenca de células receptoras do VIH
(células de Langherans) no local e o tempo de contacto com o fluido infectado facilitam
a transmissao. Existem ainda outras circunstancias influenciadoras, como o estadio mais
avancado da infec¢@o e o nimero de relagdes sexuais com o parceiro.

A prevencdo da transmissdo heterossexual é fundamental para travar a
evolucdo da pandemia e passa por educar convenientemente a populacdo.

E preciso informar algumas mulheres e seus parceiros de que o uso da pilula,
do dispositivo intra-uterino ou o coito interrompido ndo protegem contra o VIH.

O preservativo, correctamente utilizado, é o meio mais eficaz de prevencgéo,
apresentando, igualmente, beneficios preventivos face a outras DSTs. A sua utilizagdo é
fundamental na prevencdo da transmissdo do VIH em casais serodiscordantes,
sobretudo nas situacdes em que o(a) parceiro(a) sexual apresenta uma carga viral
elevada. Contudo, a sua recomendagdo deverd ser sempre acompanhada de informacio
sobre o0 seu correcto uso e as suas limitagdes.

As causas da sua falibilidade sdo multiplas: tipo de material (o latex € o mais
protector), o risco de ruptura do preservativo (em 11% a 18% das situagdes), o contacto
ocasional das mucosas € a omissdo do seu uso noutras relagcdes potencialmente
infecciosas (como, por exemplo, as relagdes oro-genitais).

Actualmente, recomenda-se o uso de contraceptivos orais em associagdo com o
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preservativo masculino, ji que estes apresentam um alto grau de eficicia contraceptiva e
permitem a regulacdo do ciclo menstrual. Mas, é preciso ndo esquecer que estes
beneficios s6 poderdo ser conseguidos por mulheres com um estilo de vida organizado,
que se possam responsabilizar pela sua correcta administragdo. Caso contrdrio, devem
ser procuradas outras solu¢des mais adequadas a condicdo psicossocial da mulher.

Na populagdo feminina portuguesa, e tendo em conta as categorias de
transmissdo, verificou-se que, entre 1985 e 1992, os casos notificados referiam
predominantemente a transmissdo heterossexual mas, a partir deste ano, a associagao
entre a toxicodependéncia e a SIDA passou a constituir o bindmio mais importante na
disseminagdo do VIH (Bastos et al., 1995).

No final do primeiro semestre de 2004, a categoria de transmissio
“heterossexual” constituia 54,9% do total de casos notificados, assinalando-se um
aumento proporcional no nimero de casos referindo especificamente a transmissdo por
via endovenosa (CVEDT, 2004).

Nas mulheres toxicodependentes a transmissao sexual tem um papel adicional
a transmissdo parentérica. A maioria das mulheres que consomem drogas por via
endovenosa mantém relacdes sexuais remuneradas para aceder as drogas ilegais. O risco
de transmissdo parentérica torna, portanto, as mulheres toxicodependentes num grupo
especialmente vulnerdvel & infec¢ao.

A prevencdo nesta populagdo torna-se, pois, importante, uma vez que a
utilizacdo de meios contraceptivos eficazes € relativamente baixa e os contactos sexuais
desprotegidos com parceiros multiplos sdo frequentes.

Quando grévidas, estas mulheres, deverdo ser aconselhadas a reduzir ou a
interromper os consumos e motivadas para integrar programas de reabilitacdo
psicossocial. No entanto, nem sempre a abstinéncia é possivel, o que obriga a uma

prevencdo no sentido de minimizar os riscos de infeccao.

HISTORIA NATURAL DA DOENCA

Existem poucos estudos relacionados com a SIDA nas mulheres. Este facto
contrasta com a necessidade de investigar aspectos especificos nesta populacdo, uma
vez que é plausivel pensar que possam existir diferengas entre os sexos.

Algumas investigacdes sugeriram que as mulheres infectadas pelo VIH tinham

pior progndstico que os homens (progressio da doenca e morte mais rdpidas), mas
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andlises posteriores revelaram que aspectos de ordem bioldgica, social e epidemioldgica
estdo na génese destas diferencas. Hoyt (1998) refere, como causa desta situagdo, o
dificil acesso destas mulheres a cuidados de saide adequados (acesso a servigos
médicos, a medicacdo e a hospitalizagdo).

Em termos biolégicos, a infeccdo pelo VIH faz com que certas condig¢des
ginecolégicas afectem a mulher com uma maior frequéncia, sobretudo as que
apresentam uma imunodeficiéncia moderada e/ou avangada.

Segundo esta mesma autora, as complicagdes ginecoldgicas da infeccdo por
VIH incluem uma incidéncia elevada de achados anormais no esfregaco de
Papanicolau, maiores taxas de recaida apds terapéutica cirtrgica para o cancro cervical,
doenca inflamatéria pélvica grave, tipos raros de cancro da mama e infec¢gdes micéticas
vaginais recorrentes ou persistentes.

Em 1992, a classificacdo da infeccdo VIH do CDC incluiu o carcinoma
invasivo do colo do utero como manifestacdo definidora de SIDA.

Embora as infec¢es oportunistas ndo sejam mais frequentes num dos sexos, as
mulheres t€ém mostrado um maior risco de pneumonia bacteriana e de esofagite por
candida e um menor risco de Sarcoma de Kaposi e de tricoleucoplasia oral. O linfoma
ndo-Hodgkin, como doenga definidora de SIDA, raramente € observado, ndo tendo uma
frequéncia mais elevada em mulheres infectadas pelo VIH.

E a gravidez, influenciard a evolucdo da infec¢do por VIH na mulher?

Esta hipétese foi sugerida por alguns estudos iniciais, mas foi desmentida por
outros realizados posteriormente.

Embora algumas pesquisas tenham revelado uma variabilidade surpreendente
nas células imunitdrias em mulheres gravidas, comparadas com mulheres ndo gravidas
com infecc¢do pelo VIH, este achado nao reflectiu uma grande variacio na carga viral do
VIH durante a gravidez nem qualquer efeito na progressao clinica.

A avaliagdo de grandes grupos de dados mostrou que o mau progndstico
materno e do lactente estao relacionados com factores coadjuvantes como o consumo de
drogas, gravidez ndo vigiada e fase avancada da doenca por VIH de per si.

Outros factores que podem influenciar o progndstico materno siao a idade, a

antiguidade da infeccdo, o tipo de virus e os seus diferentes sub-tipos.
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MANIFESTACOES CLINICAS

As manifesta¢des clinicas da infecgdo pelo VIH caracteristicas das mulheres
sdo de ordem fisiologica, ginecoldgica e obstétrica. Deter-nos-emos agora sobre os
aspectos relacionados com as duas primeiras, reservando a abordagem das
manifestagdes obstétricas para o capitulo especificamente dedicado a gravidez.

De acordo com a progressdo da doenca, registam-se algumas alteracdes
fisiolégicas: diminui¢do do volume mamdrio e da massa muscular, o que provoca
alteracdes estéticas marcadas. Frequentemente, é também referida a diminuicdo da
libido, cuja causa se desconhece, embora se apontem alteracdes fisiologicas e/ou
psicossomadticas decorrentes da infecgao.

Foram observadas irregularidades menstruais em aproximadamente 60% das
mulheres: casos de amenorreia, espaniomenorreia, menorragias, spotting € sindrome
pré-menstrual. Desconhece-se se o VIH exerce alguma ac¢do directa na funcdo do
ovario ou do tdtero ou se, indirectamente, influencia o sistema enddcrino.

A disfun¢do na forma de amenorreia é atribuida ao consumo de heroina,
anfetaminas, benzodiazepinas ou mesmo, apds periodo activo, ao uso de metadona.
Apontam-se igualmente causas de emagrecimento marcado e alteracdes hipotalamicas.
O baixo nivel de linfécitos T CD4+ e os baixos niveis séricos de albumina, comuns na
situacdo de doenca avancada (fase de SIDA), estdo correlacionados também com esta
alteracdo.

A situagdo clinica de meno ou metrorragias € justificada pela administragdo de
estimulantes do apetite, pela ocorréncia de cervicites, ou em consequéncia do uso de
contraceptivos hormonais injectaveis.

Todavia, Doroana (1999) refere ndo existirem estudos que comprovem a
disfuncdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-ovario, pelo que serd dificil fazer leituras
absolutas acerca das altera¢des na ovulacdo destas mulheres.

De entre as alteracdes ginecoldgicas, destacamos os seguintes quadros: doengas
sexualmente transmissiveis, infec¢des vulvovaginais, doenca inflamatéria pélvica,

neoplasia invasiva cervical (CIN), carcinoma invasivo do colo do ttero.

GRAVIDEZ E VIH

Desde sempre que a fecundidade, gestacio e maternidade fascinaram o
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Homem, delas dependendo, em grande medida, o poder social da mulher.

Se a gravidez se refere ao periodo préximo das 40 semanas, que medeia entre a
concepgdo e o parto, rodeada de inimeras alteracdes fisicas, ela ndo se esgota nestas.
Vivéncias psicoldgicas e sociais sdo outra faceta desta realidade.

O desejo de ter um filho nem sempre coincide com o querer ou poder ser mae,
tendo repercussdes a nivel consciente e inconsciente.

O nascimento de um filho confirma a fertilidade e a capacidade reprodutiva,
proporcionando aos pais o sentimento de imortalidade. O filho surge como um espelho
através do qual eles se podem rever, funcionando como o elo de uma longa cadeia de
geracdes em que sdo mantidos os ideais e tradicdes familiares.

O ndo ter filhos, na nossa sociedade, pode ser encarado como um sinal de
imaturidade, de egoismo, de instabilidade ou de falhanco individual ou conjugal,
contribuindo para estigmatizacao e isolamento social.

Um homem ou uma mulher seropositivos sdo, virtualmente, inférteis. Inférteis
porque na vivéncia da sua sexualidade pdem em perigo a/o companheira/o e futuros
filhos.

A decis@o de conceber uma crianga ou de evitar a sua concep¢do, em presenca
do VIH, é extremamente pessoal e, muitas vezes, ndo € controlada pelo individuo,
havendo pressdes externas e desejos internos, mais ou menos conscientes, que tornam a
decisdo de gravidez num conflito marcado pela ansiedade e ambivaléncia.

Neste contexto, torna-se pertinente o aconselhamento e seguimento do casal,
ajudando-o a ponderar os aspectos envolvidos numa escolha que ndo €, de todo,
pacifica, ja que se faz acompanhar de diversos dilemas éticos, psicolégicos e sociais.

A situacdo agrava-se quando, estando ja gravida, a mulher se vé confrontada
com um diagnéstico de VIH decorrente de um exame pré-natal.

Considerados todos os riscos, e na presenca de uma decisdo pela
maternidade/paternidade, o leque de possibilidades apresentadas ao casal deve enfatizar
aspectos ligados a prevencdo da infeccao.

Também nesta drea a ci€ncia tem evoluido no sentido de dar respostas. Novas
tecnologias de diagndstico e terapéuticas mais avangadas, técnicas de reprodugdo
medicamente assistida para casais serodiscordantes (sobretudo, quando é o homem o
infectado) e o recurso a abordagens psicoterapéuticas centradas em aspectos precoces e
da relacdo (clinica da vinculag¢do) procuram ir ao encontro das miltiplas necessidades
apresentadas por estas pessoas.

Contudo, € preciso ndo esquecer que, muitas vezes, OS entraves surgem ao
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nivel do Poder Central que, ndo legislando e ndao acompanhando os progressos
cientificos, impede praticas que poderiam constituir alternativas vidveis no quadro desta

doenca.

ACONSELHAMENTO PARA REALIZACAO DO TESTE PARA A
INFECCAO VIH

Na prevenc¢do primdria, reprodugdo e cuidados pré-natais, as mulheres devem
ser adequadamente aconselhadas a realizar o teste para a infeccdo VIH. Caso a mulher
se encontre infectada, este torna-se importante quer para detecgdo precoce da sua
infecc@o, quer para limitar a transmissdo vertical.

Do ponto de vista da qualidade dos cuidados de sadde, a questdao do VIH deve
ser colocada antes, quer pelos préprios médicos de familia, quer no contexto de uma
abordagem clinica especializada, designadamente em consultas de planeamento
familiar, no rastreio pré-natal e no seguimento de situacdes de esterilidade.

Os médicos t&€m o dever de informar a mulher sobre o interesse em fazer o teste
para o VIH e sobre a utilidade do diagndstico precoce. Por seu lado, as mulheres tém o
direito de exigir que lhes seja disponibilizada, nessa altura, intervencdo de
aconselhamento pré-teste que lhes permita decidir. Este aconselhamento individual
contribui para a promocdo do seu bem-estar psicoldgico face a um procedimento
potencialmente stressante, tornando-se, por isso, uma peca chave para a prevengao
priméria do VIH.

Esta conduta deve ser norma, sobretudo se as pacientes pertencem a um dos
seguintes grupos de risco:

e Toxicodependentes, mulheres com parceiro sexual seropositivo
ou que vivam com um homem bissexual, toxicodependente ou
origindrio de paises endémicos, que tenha vivido num pafs
endémico ou que seja hemofilico;

e Mulheres origindrias da Africa Central, do Haiti ou das Caraibas,
para o virus VIH-1, ou de Mocambique e Angola, para o virus
VIH-2;

e  Mulheres com uma ou vérias doengas de transmissdo sexual, tais
como candidiase vaginal crénica, displasia cervical, tuberculose

ou outras infec¢des genitais, ou com multiplos parceiros sexuais
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(o risco aumenta com 0 seu nimero);

e Prostitutas (embora o risco pareca ser menor na Europa do que
em Africa);

e Mulheres transfundidas entre 1981 e 1989.

Contudo, muitas mulheres ndo conhecem o passado sexual e/ou
toxicodependente do seu companheiro e outras julgam-se invulnerdveis ao risco, pelo
que mais de 40% das mulheres seropositivas sdo diagnosticadas apds confirmacio da
gravidez, em exames de rotina pré-natal.

A entrega de um resultado, tanto positivo como negativo, deve ser
acompanhada de informacgdo, o mais completa possivel, sendo recomendado o apoio
psicolégico.

Na abordagem inicial de mulheres ndo grdvidas infectadas pelo VIH, a
avaliacdo clinica deve incidir na histéria médica exaustiva, no exame fisico cuidado e na
observacdo de sinais e sintomas de deficiéncia imune progressiva, com a realizagdo de
testes serologicos para a sifilis, o citomegalovirus, a hepatite B, a hepatite C e a
toxoplasmose.

Os resultados obtidos permitem estabelecer um nivel basal que facilitard a
monitorizagdo em relagdo a potenciais infecgdes e a uma futura gravidez.

Mulheres seronegativas para a toxoplasmose devem ser cuidadosamente
informadas sobre as medidas a tomar para evitar futuros contagios.

Os testes cutdneos para a tuberculose devem ser realizados e, se necessdrio,
deve ser iniciada profilaxia, de acordo com a contagem de células CD4.

A imunizacdo em relacdo ao Pneumocystis carinii, virus da Hepatite B e
Haemophilus influenzae deve ser realizada, assim como outras vacinas adicionais (por
exemplo, a anti-tetanica), sempre que necessario.

A contracep¢do deverd ser recomendada as mulheres com infec¢do pelo VIH e
desaconselhada a gravidez.

No aconselhamento de mulheres seropositivas, o que se torna especifico sdo,
portanto, os aspectos relacionados com a gravidez, quer no que respeita a decisdo de vir
a engravidar, quer no que se refere a uma gravidez em relagdo a qual se podera colocar a
questdo da interrupg¢ao, sobretudo se a mulher se encontra em situagdo contemplada pela

legislag@o portuguesa.
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ACONSELHAMENTO PRE-NATAL E TOMADA DE DECISAO

Em cerca de metade dos casos, o diagndstico VIH é feito no decurso da
gravidez (Watts, 1999).

Mesmo tendo conhecimento da sua situag¢do clinica, muitas mulheres tomam a
decisdo impulsiva de engravidar. A impossibilidade de ser mae € dramdtica para jovens
mulheres assintomdticas e que nio sdo estéreis, sentindo-se injusticadas de uma forma
tanto mais profunda consoante o episédio contaminante tenha sido acidental, antigo,
escondido ou desconhecido. Outros sentimentos podem ainda estar em jogo, como o
desejo de dar um filho ao homem que ama, a negacdo face a prépria doenga, o desafio
que representa triunfar em relacfo a esta, o perpetuar-se ou a esperanca de ter um filho
ndo infectado que lhe permita a reabilitagc@o e a reintegra¢do no seu meio social.

Actualmente, entre nés € incluido o teste para o VIH (seguindo o procedimento
do consentimento informado) entre os exames laboratoriais a fazer apds uma primeira
consulta de gravidez e no segundo trimestre.

A comunicag@o de um resultado de um exame positivo ao VIH é um choque
para a mulher que se vé& confrontada com um problema que pode contribuir ndo s6 para
a sua morte, como para a morte do seu filho. Torna-se assim pertinente a existéncia de
técnicas preparadas para o aconselhamento pré e pds-teste e, na opinido de vdrios
autores, esta é uma tarefa que deve estar a cargo de uma equipa multidisciplinar (Pinto,
1995).

Tanto quanto possivel, estas intervencdes devem passar por um
aconselhamento de casal, explorando basicamente quatro aspectos: o significado para o
casal, e para cada um dos seus membros, de vir a ter uma crianga; a possibilidade de a
crianca que vai nascer poder vir a estar infectada; as expectativas de cada um em
relacdo a essa situacdo; a possibilidade de ndo virem a ter essa e outras criangas.

No ambito da tomada de decisdo, a mulher deve ser informada sobre o seu
estado de sadde, sobre as possibilidades terapéuticas actuais e sobre o risco que corre o
feto, na auséncia de diagndstico fetal desta doenga.

Henrion e Mandelbrot (1997) sdo da opinido que a mensagem a transmitir a
mulher deve ser diferente consoante as circunstancias. Se tiver SIDA e/ou um défice
imunitdrio severo e uma carga viral elevada, é preferivel aconselhar uma interrupg¢ao
terapéutica da gravidez (e, voltamos a ressalvar, desde que legalmente possivel),
especialmente se a mae estiver separada da sua familia e/ou o futuro pai também estiver

gravemente doente. Pelo contrdrio, se a mae ndo apresentar sinais clinicos, um défice
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imunitdrio marcado e uma carga viral elevada e tiver o apoio da familia, sendo o pai da
crianga seronegativo, a atitude deve ser mais reservada, tendo sempre presente que cada
caso € um caso.

O ndmero de mulheres que decidem prosseguir com a gravidez € cada vez

maior. A sua proporcao ultrapassa actualmente os 50%.

GRAVIDA SEROPOSITIVA AO VIH - 1° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ

A seroprevaléncia do VIH em mulheres gravidas varia em diferentes paises.
Por norma, é muito maior nos paises em vias de desenvolvimento do que nos paises
ocidentais. Ainda, no mesmo pais, a infeccio pode diferir em distintas areas
geogréficas, com maior notoriedade nas dreas urbanas relativamente as rurais.

O despiste da infec¢do VIH em mulheres gravidas, baseado nos factores de
risco, falha em, pelo menos, metade dos casos (Watts, 1999). E, portanto, fundamental a
realizacdo de testes serolégicos para confirmar a infecgao.

Na maioria dos casos, a mulher € assintomatica e a infeccdo encontra-se em
fase latente.

Para Watts (1999), existem aspectos que devem ser considerados nas mulheres
infectadas pelo VIH que optam por engravidar ou por prosseguir com uma gravidez.
Entre eles, aponta o impacto da gravidez na infec¢do materna pelo VIH (relativamente
ao qual, como ja supra referimos, ndo existem estudos concludentes) e as opg¢des
terapéuticas, os riscos de transmissdo perinatal e os meios para a sua redu¢do, o impacto
do VIH na gravidez, a evolugdo e cuidados obstétricos, assim como o seguimento do
recém-nascido, desde o diagnéstico precoce até a profilaxia das infeccdes oportunistas.

Em qualquer das situagdes, a diminui¢cdo da esperanca de vida da mae, o
impacto da doenga materna no feto e o seguimento a longo prazo da crianga, devem ser
discutidos com a mae e a familia. Nao devemos, de igual modo, esquecer o risco de
infeccdo do cOnjuge que, em algumas circunstincias, poderd ndo estar informado da
situacdo clinica da sua companheira, ignorando, portanto, os seus préprios riscos. Trata-
se de uma situacdo complexa, ji que s6 com a anuéncia da mulher este poderd ser
informado de que esta se encontra infectada pelo VIH e de que serd pertinente ele
realizar o despiste da doenga, ja que podera estar igualmente infectado.

A mulher deverd ser aconselhada a alterar o seu comportamento sexual (sexo

desprotegido, parceiros miuiltiplos, priticas sexuais violentas,...) e a vigiar DSTs
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recorrentes, de modo a prevenir a reinfeccdo e a minimizar factores que possam facilitar

a transmissao da infeccdo ao seu bebé. A modificacdo de condutas aditivas (abuso de

substéncias, de élcool, uso de tabaco,...) € um acompanhamento em relacdo a nutricdo

sdo, igualmente, aspectos fulcrais.

Influéncia do VIH sobre a gravidez e o feto

O conhecimento dos efeitos da infeccdo VIH na gravidez € ainda reduzido.

Muitos autores descrevem o aparecimento de complicacdes durante este

periodo, nomeadamente:

aborto espontineo - foi registado em Africa um maior nimero de
abortos espontineos; contudo, nos paises ocidentais ndo se
encontram diferengas significativas;

malformagdes - por vezes, ndo sdo mais numerosas, apenas mais
frequentes em criangas infectadas pelo VIH;

atraso de crescimento intra-uterino - em algumas situacdes, esta
complicacdo surge aquando da presenga de outros co-factores
maternos. No entanto, a diminuicdo do peso poderd estar
relacionada com infecgfo intra-uterina do feto;

parto prematuro - na Europa e nos Estados Unidos da América, a
frequéncia de partos prematuros em mulheres seropositivas é
superior a 10%;

morte fetal in dtero - em estudos comparativos realizados em
Africa detectou-se que o risco relativo de morte fetal in itero é de
2,7%.

Todavia, estas complicagdes podem estar essencialmente associadas a outros

factores relacionados com aspectos sdcio-econdmicos, mds condi¢des sanitdrias,

coexisténcia de outras doengas infecciosas ou parasitdrias, a frequéncia de DSTs, a

natureza do virus e a sua variedade.

Mesmo em paises desenvolvidos existem divergéncias consoante se trate de

mulheres pertencentes a um meio desfavorecido, com condutas aditivas ou de mulheres

socialmente inseridas, com vida estavel e harmoniosa.

Em qualquer dos casos, estas gestacdes devem ser consideradas de alto risco,

pelo que a vigilancia clinica deve ser uma constante. Lembremos que ja foi detectado
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ADN viral em tecidos de fetos com 12 semanas de gestacdo (van Vliet e Roosmalen,
1998).

Complicacoes devidas a défices imunitarios

Segundo Henrion e Mandelbrot (1997), algumas complicagdes estdo
directamente relacionadas com infec¢des secunddrias e com deficiéncias imunitarias.
Estas podem produzir sofrimento fetal em casos de hipoxemia devido a pneumonia por
Pneumocystis carinii, toxoplasmose cerebral ou pneumonia bacteriana.

Certas situagOes clinicas devem-se a infec¢des associadas ao VIH, tais como
tuberculose (que devera ser precocemente detectada para evitar o risco de
primoinfeccdes em recém-nascidos, aos quais ndo se administra actualmente o BCG ao
nascer), hepatites, infecgdes por citomegalovirus, toxoplasmose, herpes genital ou

condilomas.

Alteracoes fisiologicas na gravidez

Os sintomas de gravidez e do VIH podem ser sobreponiveis: fadiga, nduseas e
vomitos, dispneia e cefaleias sdo comuns em mulheres gravidas, independentemente da
infec¢do. Lesdes cutineas tnicas na gravidez podem mimetizar as do VIH e vice-versa.

As alteragdes fisioldgicas observadas neste periodo surgem, basicamente, a
nivel cardiovascular, pulmonar, gastrintestinal, renal e podem ainda ser relativas ao

metabolismo da droga.

Transmissao do VIH ao Feto

Os mecanismos de transmissdo perinatal do VIH encontram-se no campo das
hipéteses, embora haja estudos que refiram algumas possibilidades dos fetos serem
contaminados no tutero. A morte rdpida dos bebés nascidos por cesariana, a descoberta
do virus depois do cultivo de linfocitos em bebés prematuros e portadores de
linfadenopatias, provas viroldgicas de que o feto pode ser contaminado desde a 15*
semana de gestacdo e a existéncia de lesdes do timo em fetos abortados sdo algumas das
evidéncias que apontam nesse sentido.

Segundo Henrion e Mandelbrot (1997), as contaminagdes durante o 1°
trimestre sao hipotéticas. Isolaram-se receptores CD4 ou CD4 like com capacidade de
fixar o virus e detectou-se a presenca de proteinas virais e de ARN viral nas vilosidades
coriénicas a partir da 9* semana de amenorreia.

Van Vliet e Roosmalen (1998) referem, por seu turno, que o virus pode
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alcancar o feto através de linf6citos maternos infectados, na situacdo de criancas com
forte imunodeficiéncia combinada.

O VIH ao penetrar no liquido amniético pode também contaminar o feto
através das membranas mucosas.

Apesar de tudo isto, s6 a contaminacdo tardia, no final da gravidez e durante o

parto, estd actualmente estabelecida.

GRAVIDA SEROPOSITIVA AO VIH - 2° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ

A vigilancia da infec¢do VIH efectua-se, neste periodo, mediante avaliacdo
andloga a realizada no primeiro trimestre, devendo ser repetida 2 a 3 meses depois,
consoante o estado de saide da paciente.

Sa@o desaconselhadas manobras invasivas, tais como amniocentese € extrac¢ao
de sangue fetal. Embora teoricamente seja possivel analisar o liquido amniético ou
sangue extraido do corddo, esta pratica € desaconselhada, pois pode provocar uma

contaminacdo acidental do feto.

Inicio da profilaxia com AZT

O protocolo ACTG 076 preconiza o inicio da profilaxia da transmissdo
vertical, pela administragdao de Zidovudina (10 mg 5id, per os) a gravida, a partir desta
fase, com inicio a 14* semana, jd que no periodo anterior o poder teratogénico do AZT
pode ser elevado. E, mesmo a partir desta altura, a administracdo é preconizada com
base numa avaliacdo custo/beneficio, ja que ndo existe ainda tempo suficiente, desde o
inicio da aplicagdo do protocolo, para afirmar que este farmaco € isento de riscos
futuros para a crianca. Nao se sabe, por exemplo, se poderd existir toxicidade
mitocondrial ou se este poderd induzir algum tipo de carcinogénese.

O recurso ao AZT em monoterapia pode conduzir ao aparecimento de formas
de VIH mutantes resistentes na mde, risco este que poderd ser agravado pela
possibilidade de resisténcias cruzadas com outros farmacos.

Embora existam estas reservas, os niimeros apontam para vantagens claras: a
taxa de transmissdo vertical do VIH antes de ser instaurada a profilaxia com AZT da
gravida infectada era, na Europa, de 15% a 20% e desde a introdugdo do protocolo
ACTG 076 assistiu-se a uma redugdo para os 8%.

Esta também actualmente provado que, nas gravidas que fazem profilaxia com
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AZT e estdo, simultaneamente, sujeitas a tratamento antirretrovirico, a taxa de

transmissao vertical reduziu-se a valores entre os 2% € 0s 5%.

Avitaminose A

Um dos factores responsaveis por maior probabilidade de transmissdo vertical
do VIH ¢ o défice vitaminico e mineral.

No Malawi foi efectuado um estudo sobre a situacdo das gravidas VIH
positivas quanto a vitamina A, tendo sido demonstrado que era comum a defici€éncia em
relacdo a esta vitamina e que esta estava fortemente associada a um acréscimo do risco
de transmissao vertical do VIH.

Entre os mecanismos bioldgicos subjacentes a intervencdo da vitamina A é
possivel que figure o papel essencial desempenhado por esta na imunidade e
manuten¢do da integridade das mucosas. Uma baixa concentragdo de vitamina A poderd
prejudicar a fung@o das células B e T, e, desse modo, conduzir a maiores cargas virais
e/ou menores niveis de anticorpos maternos. Os baixos niveis de vitamina poderdo ter
impacto sobre a mucosa do "canal de parto" ou sobre a integridade da placenta.

Estes factos sugerem a possibilidade de a administragdo de vitamina A ser uma
estratégia simples, com boa relacdo custo/eficacia na reducio da transmissao vertical do
VIH, especialmente em paises em vias de desenvolvimento, onde a caréncia desta é
comum.

No entanto, ji surgiram preocupacdes quanto a teratogenicidade de uma
elevada ingestdo de vitamina A, pois doses elevadas (mais de 10 000 UI) foram
associadas a defeitos congénitos. A dose didria recomendada para gravidas situa-se em
8 000 UL

GRAVIDA SEROPOSITIVA AO VIH - 3° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ

Vigildncia e Parto

A vigilancia da saide da grdvida, neste trimestre, deve ser mais frequente se
esta € toxicodependente, tem SIDA, uma imunossupressdo grave ou uma carga viral
elevada.

E importante prevenir o parto prematuro através da informacio e
aconselhamento sobre medidas de promog¢do de saide, sem descuidar a vigilancia e

tratamento das infeccdes cervico-vaginais.
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E importante o controle do bem-estar fetal através dos movimentos activos e
por registo do ritmo cardiaco.

Na fase final da gravidez pode dar-se a entrada de células maternas na
circulag@o fetal, em particular a partir do inicio do trabalho de parto. Se estas células
estiverem infectadas dardo lugar a libertacdo de particulas viricas, infectando o
recém-nascido.

O trabalho de parto € um momento crucial, quer pela ansiedade e ddvidas
vividas pela mae, quer por se tornar fundamental evitar todos os procedimentos que
possam implicar a infeccdo. Cerca de dois ter¢os das infecgoes a descendéncia ocorrem
durante o parto e o peri-parto.

Actualmente, sendo possivel realizar um parto de termo de forma eutdcica,
colocam-se dividas sobre este procedimento, pois existe a hipdtese de contaminacdo do
bebé pelas vias genitais da mae, devido a exposi¢cdo ao sangue e secrecdes vaginais
presentes no "canal de parto". O risco aumenta com a ruptura prolongada das
membranas.

A cesariana programada, antes da ruptura das membranas, parece constituir o
método mais seguro. Esta, associada aos cuidados profilacticos preconizados pelo
ACTG 076 para o periodo intra-partum, que passam pela administracdo de AZT a mae
até a altura do parto (2mg/kg na primeira hora; 1mg/kg até ao parto), permitem reduzir
significativamente o risco de contdgio ao recém-nascido.

Tais medidas serdo preconizdveis nos paises desenvolvidos, mas serdo de
dificil aplicacdo nos paises mais pobres, onde o recurso a este tipo de medicacdo esta
limitado pelos seus custos elevados. Nestes casos, poder-se-4 restringir a
quimioprofilaxia ao parto e peri-parto (eliminando o seu uso no ante e pos-parto, ja
que, embora sendo periodos de risco, s30-no em menor grau) e fazer a administragdo de
Nevirapina (mais econémica) em vez de Zidovudina.

O recurso a cesariana poderd também ndo ser vidvel, por auséncia de meios
técnicos e humanos e por existirem elevadas probabilidades de complicagdes pés-
operatdrias. A alternativa possivel passa pela realizacdo de parto eutécico com lavagem
do "canal de parto" com soluto germicida (por exemplo, cloreto de benzalc6nio).

Mas, mesmo nos paises desenvolvidos hd que recordar que existem situacdes
muito distintas, e se € possivel o seguimento médico de algumas mulheres gravidas
infectadas pelo VIH, outras existem que nunca fizeram terap€utica antirretrovirica e
cujo primeiro contacto com os servigos de satude se dd apenas na iminéncia do parto.

Neste caso, torna-se pertinente a implementagdo de algumas medidas:
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* inducdo do trabalho de parto em caso de ruptura prematura de membranas,
se as condi¢des do "canal de parto" forem favordveis (podendo ser util a
desinfeccdo do canal de parto com antissépticos endovaginais,
principalmente se a ruptura de membranas for superior a 4 horas);
cesariana electiva em caso contrario;

e cesariana em caso de distocia dindmica ou mecanica sem resolucao
imediata;

e limita¢do da duracdo da ruptura de membranas ao minimo;

e devem evitar-se todas as intervencdes que possam provocar lesdes ou
microlesdes cutdneas;

e administracdo intra-partum de AZT endovenoso, nas doses recomendadas
pelo protocolo ACTG 076.

MULHER SERONEGATIVA PARCEIRA DE HOMEM
SEROPOSITIVO AO VIH

Falando de gravidez no contexto do VIH/SIDA ndo podemos deixar de
referenciar uma ultima situagdo: aquela em que ndo sendo a mulher a portadora do
virus, v& quartadas as suas possibilidades de engravidar por ser o seu parceiro
seropositivo.

A um casal nestas circunstincias, que quisesse ter um filho, restava, até ha bem
pouco tempo, o recurso a adop¢do ou a inseminacgdo artificial com esperma de dador,
com todas as problemadticas psicoldgicas e éticas inerentes a estas praticas.

Actualmente, tém vindo a ser desenvolvidas e investigadas outras alternativas,
no contexto da reproducdo medicamente assistida em casais serodiscordantes que
desejam ter um filho que seja biologicamente seu. No entanto, é preciso salientar que,
embora constituindo avangos tecnoldgicos, estas praticas ndo sdo isentas de risco de
transmissdo da infeccdo, quer a mulher, quer ao futuro ser e carecem ainda de
enquadramento legal no nosso (e noutros) pafs. De entre estas destacamos:

relacdes sexuais ndo protegidas no momento da ovulacdo - o método
consiste em limitar as relacdes sexuais ndo protegidas ao periodo da ovulagdo,
apontando os autores que o preconizam (por exemplo, Mandelbrot) que, em algumas
situacdes, € possivel a fecundacdo numa dtnica relagdo sexual. Para que este

procedimento possa ser posto em pritica é necessdria uma avaliacdo clinica da infec¢do
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VIH no homem (estado imunolégico e virolégico), do estado ginecoldgico da mulher e
um estudo da fertilidade do casal.

Nao estd provado qual o nimero minimo de relacdes sexuais necessdrio para a
transmissdo do VIH. Deste modo, numa relacao sexual desprotegida se pode engravidar,
mas também numa tnica se pode contrair/transmitir o virus. A maior infectividade do
homem para o VIH e a também maior vulnerabilidade da mulher sdo factores a
considerar na utilizagdo deste método (lembremos que a probabilidade de transmissdao
da infec¢do de um homem para uma mulher € de 2:1)

Este método, a nosso ver, cria um paradoxo face as orientacdes vigentes em
termos de prevencdo, passando a mensagem de que € possivel, ainda que
ocasionalmente, ter relacdes sexuais desprotegidas com o conhecimento prévio do
diagnéstico de infeccdo. Parece-nos, portanto, que o aconselhamento reprodutivo,

aquando da apresentacdo desta alternativa, deve enfatizar este risco.

Inseminacdo artificial intra-uterina de espermatozéides tratados e
controlados do homem seropositivo- baseia-se na preparagdo prévia do esperma
(permitindo a sua descontaminacdo a escala molecular), seguida de inseminagdo
artificial. Semprini e seus colaboradores (1997), que tém vindo a conduzir um programa
de reproducdo assistida com recurso a esta técnica, referem que o fundamental € o
controle da principal varidvel na transmissdo sexual: a presenca do VIH no sémen.
Opdem-se, portanto, ao método anterior, ji que referem como fundamental o uso
continuado do preservativo nas relacdes sexuais do casal.

Em 1990, o CDC publicou dois casos de contaminagdo com recurso a esta
técnica. Nao se pode, pois, concluir que o risco de contaminacdo seja nulo, embora ele
seja significativamente mais reduzido do que aquele no decurso de uma relagdo ndo
protegida em periodo ovulatdrio. A principal questdo passa pelo facto ndo ser possivel
ainda determinar, em seguranga, o grau de infecciosidade das particulas viricas.

A redugdo do risco de contaminag@o (e, essencialmente, de contaminagdo
materna), com recurso a estas técnicas, estd estreitamente ligada a qualidade do meio
clinico.

O seu uso coloca, no estado actual dos conhecimentos, uma série de questdes
de ordem ética e juridica.

No nosso pais, voltamos a frisar, a questdo da reprodu¢do medicamente
assistida em casais serodiscordantes para o VIH, aplicando as técnicas acima citadas, ¢

ainda do dominio meramente tedrico, uma vez que nao existe enquadramento legal que
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permita a sua aplicacdo prética.

Em Franga, os Centros de Fecundacdo Medicamente Assistida, tém-se negado
a trabalhar com esperma infectado, devido ao risco potencial de transmissdao
ocupacional e de contaminacio dos materiais.

Estas préaticas colocam ainda o problema da responsabilidade médica e
cientifica em intervencdes potencialmente contaminantes.

Em liberdade, o médico pode apelar a objeccdo de consciéncia. No entanto,
ndo pode deixar de se envolver num processo de esclarecimento e orientagdo, que
permita a cada casal uma decisdo informada.

Mais uma vez, o recurso a um aconselhamento feito no dmbito de uma equipa
multidisciplinar poderd ser util, ajudando o casal a encarar realisticamente a sua
situacdo. O objectivo devera ser o de possibilitar uma verdadeira opcao, feita no
presente, numa perspectiva de continuidade com o passado, mas, acima de tudo, tendo
em conta o futuro. Neste sentido, € fundamental que o casal compreenda a sua dindmica
conjugal e o significado da parentalidade, bem como as suas responsabilidades no

desenvolvimento harmonioso da crianga que poderdo pretender conceber.

TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH

A transmissdo vertical da infeccdo VIH pode ocorrer a trés niveis: pré-natal
(transplacentar-intra-titero), perinatal (incluindo o momento do parto) e pds-natal
(através do aleitamento materno). Vdrios estudos referem que esta se processa com
elevada frequéncia nas duas ultimas semanas da gravidez e durante o parto.

A taxa de transmissdo vertical, isto €, a percentagem de recém-nascidos
infectados por cada 100 maes infectadas, varia segundo as dreas geogréficas a que se
refere, sendo determinante o nivel de desenvolvimento humano.

Nos paises europeus, antes da implementacdo da profilaxia da transmissdo
vertical na gridvida VIH positiva, a taxa de transmissao era de 15%-20%, pouco inferior
a actual taxa nos paises em vias de desenvolvimento, que € de 25%.

A pratica sistemdtica do protocolo ACTG 076, a partir de 1994, reduziu-a para
valores de 6%-8%, e, quando este procedimento se associa a terapéutica antirretrovirica,
esta taxa pode situar-se em 2%-5%.

Com base nestes dados, a OMS tem alertado a opinido ptiblica mundial e a

comunidade cientifica para a progressdo da doenca nos paises que ndo t€m recursos
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econémicos, nem estabilidade social, por guerras e conflitos. Nestes paises, a

semelhanca do que acontece nos paises desenvolvidos, devem ser implementadas

estratégias de prevencdo e combate a doenga.

Existem varios factores que favorecem a transmissdo vertical da infeccdo VIH
(Mellado et al., 1999):

L4 Factores maternos

O

o

o

O

o estado avangado da doenca;

infec¢do materna aguda ou recente;

co-infec¢des viricas e doencas de transmissdo sexual durante a
gravidez;

défice de vitamina A e de alguns minerais, tais como zinco e cobre;
tipo de parto’;

uso de drogas e promiscuidade depois do 1° trimestre;

e  Factores viricos

O

O

carga virica materna elevada: a nivel plasmdtico e nas secrecdes
vaginais;

fendtipo virico: indutor de sincicios e com tropismo por células
mononucleares;

gendtipo virico: estirpes viricas mutantes ou resistentes;

e  Factores feto-placentares

O

o

O

primeiro gémeo/RNBPN/prematuridade (< 35 semanas);
ruptura de membrana superior a 4 horas/corioamniotite;
procedimentos invasivos durante a gravidez ou parto que provoquem

sangramento da mae e/ou recém-nascido;

e  Factores imunoldgicos

@)
[©)
@)
[©)
@)
[©)

valores baixos de CD4 maternos®;

auséncia de anticorpos neutralizantes;

mediadores da imunidade;

imunidade da mucosa vaginal alterada;

Aleitamento materno

Nao realizacdo de profilaxia durante a gravidez e parto com

Zidovudina.

5 Embora esta seja uma tematica ainda envolta em alguma controvérsia, como j& atras se disse, parece ser que o parto
vaginal se constitui como de maior risco

® Na mulher, os linfécitos T CD4+ baixam naturalmente durante a gravidez, retomando os valores normais cerca de 6
meses apds o parto. Na gravida infectada por VIH o processo é idéntico, mas os niveis de CD4 néo s&o repostos.
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O protocolo ACTG 076 preconiza a administracdo de Zidovudina a grdvida e

ao recém-nascido, nas doses recomendadas, segundo os seguintes critérios:

e ante-partum: desde a 14* semana de gestacdo até ao trabalho de parto;

® intra-partum: administrada & gravida, por via intravenosa, desde a primeira
hora do trabalho de parto até ao parto;

®  pos-partum: administrada ao recém-nascido, por via oral, a iniciar nas
primeiras 8-12 horas de vida e durante as primeiras 6 semanas.

A implementagcdo deste protocolo pressupde que a grdvida seja acompanhada

regularmente em consulta, o que nem sempre acontece. Com frequéncia, a gravida

procura os servigos de satide quando estd doente, no final da gravidez ou mesmo ji em

trabalho de parto.

Nestas circunstancias, deve ser equacionado o procedimento mais adequado,

personalizando as estratégias de intervengdo, na certeza de que o factor mais importante

na transmissdo vertical € a profilaxia com Zidovudina durante a gravidez.

As recomendacdes actuais pautam-se pelo objectivo da prevencdo de

transmissdo vertical, proporcionando a grdvida os melhores cuidados de satde,

independentemente do estddio da gravidez e/ou da infec¢do/doenga. Assim, e de acordo

com as distintas situa¢des, temos:

gravida infectada sem terap€utica antirretrovirica prévia - as recomendacgdes
terapéuticas (apds avaliacdo clinica, imunoldgica e viroldgica), deverdo basear-se
nos mesmos pardmetros utilizados para as ndo gravidas. As combinagdes
terapéuticas devem incluir o AZT. Se a situag¢do imunitaria for boa, podera adiar-se
o inicio dos antirretrovirais para depois das 12 semanas de gestacdo.

gravida infectada a fazer terapéutica antirretrovirica previamente a gravidez-
deverd manter terapéutica, se esta estiver a ser eficaz. Se o esquema terap€utico nao
incluir o AZT, este deverd ser adicionado apds 14 semanas.

gravida infectada sem terapéutica antirretrovirica prévia e que entra em trabalho de
parto na Urgéncia - administragdo intra-partum de AZT endovenoso, seguida de
administracao ao recém-nascido de AZT, per os, nas primeiras 6 semanas de vida.
As doses s@o as recomendadas pelo protocolo ACTG 076.

recém-nascido de mae seropositiva que nio fez terapéutica antirretrovirica antes ou
durante o parto - oferecer AZT nas primeiras 6 semanas de vida (iniciar pelas 12

horas de vida).
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Para reduzir o risco de transmissdo através do aleitamento materno, as maes
ndo devem amamentar os filhos, independentemente do tipo de vigilancia e tratamento
implementados antes do nascimento’. Contudo, esta restri¢io levanta problemas éticos
em paises em que a mortalidade em recém-nascidos por sub-nutricdo e por situacdes
infecciosas precoces é muito elevada. Nestes paises, o aleitamento materno, para além
de ter vantagens econdmicas, trds beneficios imunolégicos para o bebé e tem um efeito
negativo na fertilidade. Além disso, por razdes culturais, serd muito complicado impedir
que estas mulheres amamentem os seus filhos.

Portanto, mais uma vez nos confrontamos com o facto de que o que é verdade
no mundo ocidental poderd ndo se aplicar ipsis verbis a realidade noutras latitudes do
globo.

As estratégias propostas para a prevengdo e profilaxia da transmissao vertical
do VIH devem ser do inteiro conhecimento da grdvida, incluindo a terapéutica
antirretrovirica, na medida em que nao sdo, de todo, conhecidos os efeitos teratogénicos
da maioria destes farmacos a longo prazo. A seguranca e a eficdcia destes, em relagio a
gravida, ao feto e ao recém-nascido estdo pouco estudados. Sdo dreas a desenvolver,

com complexas implica¢des éticas, que justificam cuidada investigagao.

DIAGNOSTICO DA INFECCAO VIH NA CRIANCA

Apds o nascimento, o diagndstico da infeccdo VIH na crianca deve ser
realizado com a maior celeridade possivel. Actualmente, com as novas técnicas
laboratoriais, este pode ser realizado nos primeiros 3 meses de vida.

A classificacdo da infeccdo VIH em pediatria, proposta pelo CDC (1994),
utiliza uma associacio de estado clinico e imunolégico, expressando estddios de maior
ou menor severidade e de maior ou menor deteriora¢do da funcdo imune.

Os critérios de positividade em criancas filhas de maes infectadas pelo VIH,
infectadas por sangue ou hemoderivados ou outros mecanismos conhecidos de
transmissao, por exemplo, por contactos sexuais, sdo os seguintes:

e criangas com idade inferior a 18 meses, devem apresentar resultados positivos em
duas determinagdes realizadas com um intervalo minimo de 48 horas (excluindo

sangue do corddo), numa ou mais das seguintes provas:

7 Os factores associados a um maior risco no aleitamento materno séo: a elevada carga virica da mae, défice de vitamina
A, latoferrinémia elevada, mastites e outras lesdes da mama, da mucosa oral da crianga e a duragao da amamentagéo.
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- cultivo ou co-cultivo para VIH;

- PCR para VIH;

- antigenemia VIH (p24).
Considera-se ainda que a crianga estd infectada se apresenta uma das determinagdes
anteriores positiva, quando acompanhada de critérios clinicos de diagndstico de
SIDA, baseados no CDC de 1987.

e criancas com idade superior a 18 meses, devem apresentar anticorpos anti-VIH

persistentemente positivos por ELISA e confirmados por IFI ou Western-blot.
O método mais utilizado no recém-nascido € a determinacdo da presenca do VIH
por PCR, devido a sua alta sensibilidade — aos 35 dias de vida é de 95%
(Mufioz-Ferndndez, 1999) - e a reduzida quantidade de sangue que exige.
Cerca de 15% a 20% dos recém-nascidos e criancas infectadas por transmissao
vertical, irdo ter uma evolugdo rdpida da doenga, com encefalopatia,
imunodeficiéncia progressiva e elevada taxa de mortalidade antes dos 3 ou 4 anos.
As restantes 80% a 85% criancgas infectadas, terdo uma evolucdo semelhante a do
adulto (com sobrevida superior aos 10 anos).
A contagem dos linfécitos T CD4+ como referencial da doenca nido deve ser,
contudo, muito valorizada nos primeiros anos de vida, ja que ela € muito distinta da
do adulto, ou mesmo da da crianca mais velha.
Os recém-nascidos, filhos de maes seropositivas para o VIH, devem iniciar
profilaxia para a pneumonia por Pneumocystis carinii antes dos 2 meses de vida,
mesmo que ndo se conhecam os resultados do rastreio da infeccdo. Esta
recomendacdo é fundamental porque a PPC é muito frequente, nesta idade, na

crianga infectada e tem progndstico vital reservado.

CONCLUSAO

Casais confrontados com a infeccdo VIH, clamam hoje, no contexto de uma
doenca crénica, pelos seus direitos sociais, profissionais e familiares. Mas, embora
assistamos a progressos significativos, com mais e melhor qualidade de vida, esta ndo
deixa de ser uma doenca contagiosa, incurdvel e com morbilidade e mortalidade
elevadas.

A incidéncia desta infeccdo em idades jovens, obriga a equacionar opgdes e

condutas face a uma reorganizacgio de projecto de vida.
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Transmitindo-se por via sexual e por via vertical, o virus compromete nao s6 a
sobrevivéncia da espécie, mas pode pdr em causa alguns destes interesses, como por
exemplo, o planeamento da prépria familia.

No contexto social, o estatuto desigual das mulheres tem implicag¢des sexuais.

E urgente prestar atencdo as questdes especificas que a SIDA coloca as
mulheres, tendo em conta os seus direitos reprodutivos, uma vez que até agora as
solugdes apresentadas para estas questdes t€m sido insuficientes.

Tal como acontece em relacdo a SIDA em geral, também ndo existe no nosso
pais, uma estratégia global, adequada as realidades sociais e coerente, de educagdo para
a saude e de prevengdo da infeccdo pelo VIH nas mulheres, nem suficientes apoios
(sociais, psicoldgicos, de sauide e juridicos) para mulheres infectadas ou mesmo doentes.

E fundamental aumentar a acessibilidade das mulheres aos servicos de satde,
sistematizando a pratica do teste para o VIH, com a garantia absoluta da
disponibilizagdo de uma intervengdo adequada de aconselhamento pré e pds-teste, por
forma a prevenir a transmissao vertical do VIH.

Parece importante ter presente que a transmissdo materno-fetal de um virus,
que pode ser fatal para a mae e para o seu bebé, produz modifica¢cdes importantes quer
nas vivéncias da grdvida seropositiva, quer posteriormente no relacionamento mae-
bebé. Surge um sentimento de impoténcia e culpabilidade face a situacdo, o que
contribui também para uma desvaloriza¢io da imagem de mae e mulher.

O aconselhamento de gravidas seropositivas pode complicar-se com problemas
psicossociais diversos: pobreza, toxicodependéncia e isolamento. Deste modo,
consideramos desejdvel a existéncia de equipas multidisciplinares nos servigos
hospitalares, por forma a prestar cuidados pré-natais completos a estas mulheres e a
responder as suas necessidades especificas.

O nascimento de um bebé, que tem probabilidades de ser seropositivo e que s6
terd um diagndstico positivo alguns meses depois do parto, provoca nos pais uma
grande angustia e incerteza. Apesar de todo o sofrimento, ndo nos podemos centrar de
tal forma na doencga que acabemos por descurar a imagem de mée, do bebé e do casal,
pois eles sdo o verdadeiro recurso da humanidade.

Por tudo o que se disse, parece-nos necessdrio e desejavel promover o debate
no ambito do bindmio VIH/SIDA-Mulher, tendo como referencial os seus contextos
sociais especificos, e sem esquecer os direitos reprodutivos e os direitos das criancas
que eventualmente poderdo vir a ser geradas. SO assim serd possivel contribuir para a

identificacdo de algumas dreas de investigacdo que remetam para a especificidade desta
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infec¢do no feminino, procurando dar resposta a questdes como as que, por exemplo, se
seguem:

® quais sdo os modelos tedricos mais adequados para sustentarem programas
de prevencdo especificamente dirigidos as mulheres, e de entre estas, a
grupos particulares?

e que modelos de aconselhamento e de interveng@o serdo mais eficazes junto
de mulheres em diferentes fases do ciclo de vida e em diferentes contextos
sociais e relacionais?

e que factores psicolégicos influenciam a decisdo de interromper ou ndo a
gravidez, quando a mulher grdvida € seropositiva para o VIH e toma

conhecimento disto no rastreio pré-natal?
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