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RESUMO

Nos udltimos 20 anos a epidemia da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
vem acometendo de maneira crescente a populacdo de mulheres em todo o mundo. Nesse
contexto, a transmissao vertical do HIV surge como um dos desafios para a satide publica.
Virios estudos confirmaram a eficdcia da zidovudina na redug@o da transmissao vertical. No
Brasil, desde 1996 iniciaram-se as recomendagdes para utilizagdo do protocolo do ACTG 076.
No Ceard, essas acOes foram sistematizadas a partir de 2000 sem, entretanto, serem
submetidas a avaliac@o. O objetivo deste estudo foi identificar gestantes infectadas pelo HIV e
analisar as condutas profildticas utilizadas no periodo de 1999 a 2001 em Fortaleza, Ceard. A
partir do relacionamento de bancos de dados do Laboratério Central de Saidde Publica e do
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos, dados complementares foram obtidos com
posterior busca ativa em prontudrios. Foram identificadas 138 mulheres infectadas pelo HIV
que tiveram seus filhos em maternidades publicas e conveniadas de Fortaleza. A
subnotificacdo encontrada no estudo foi de 70,3% dos casos. Apenas 47,5% das mulheres que
frequentaram pré-natal tiveram a oportunidade de realizar de forma correta todas as etapas da
profilaxia para a prevencdo da transmissdo vertical, incluindo as condutas no recém-nascido.
Quanto ao enceramento dos casos das 138 criancas nascidas, 37,0% tiveram perda de
seguimento. Diante dos resultados, conclui-se que ainda ha perdas significantes na realizacao
das condutas profildticas e um elevado percentual de perda no seguimento das criancas
expostas, contribuindo para o desconhecimento da prevaléncia da transmissdao vertical do
HIV. Enfatiza-se a necessidade de otimizacdo das ac¢des de vigilancia e de intervencdo para a

implementacdo dessas acoes.



ABSTRACT

In the last 20 years the human immunodeficiency virus (HIV) infection epidemic is presenting all
over the world in a growing way the women’s population. In that context, the HIV transmission
from mother to infant appears as one of the challenges for the public health. Several studies are
confirming the effectiveness of zidovudine in reduction of HIV transmission from mother to
infant. In Brazil, since 1996, the recommendations of the ACTG 076 protocol have begun. In
Ceara, the actions were systematized starting from 2000 without, however, being submitted to
evaluation. The purpose of this study was to identify pregnant women infected by HIV and to
analyze different ways to prevent HIV transmission from mother to infant in the period from
1999 to 2001 in Fortaleza, Ceara. In a first stage, from the databases relationship of the Public
Health Central Laboratory and from the Newborn Information System with subsequent active
search in subject medical records. After these two stages, 138 women infected by HIV that had
their children in public maternities of Fortaleza were identified. The sub-notification found in
this study was 70.3% of the cases. Only 47.5% of the pregnant women that accomplished
prenatal had the opportunity to accomplish in a correct way all of the stages of the prophylaxis
for the prevention of HIV transmission from mother to infant, including the conducts in the
newborn. As for the closure of the 138 born children’s cases, 37.0% had continuation loss.
According to the exposed, we come to the conclusion that there are still losses in the
accomplishment of all stages of prophylactic conducts and loss in the exposed child’s following
up, damaging the knowledge of the reduction in the HIV transmission. The need of optimization

of surveillance and intervention actions is emphasized for the implementation of those actions.
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1 INTRODUCAO

Nos dltimos 20 anos, a epidemia da infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) vem passando por uma série de modificacdes do seu perfil epidemioldgico,
representando um dos problemas de saide publica de maior importancia em todo o mundo.
Em duas décadas transformou-se em uma pandemia de grandes propor¢des sendo responsavel
pela morte de mais de 20 milhdes de pacientes no planeta (WHO, 2002).

O Programa Conjunto das Nacdes Unidas para HIV/Aids (UNAIDS) havia estimado que
até dezembro de 2002, aproximadamente, 42 milhdes de pessoas estariam infectadas com o
virus no mundo inteiro. Desse total, 38,6 milhdes seriam adultos, sendo 19,2 milhdes
mulheres e 3,2 milhdes criancas menores de 15 anos de idade. A Africa subsaariana
representa a rea com a situagdo mais grave, apresentando 29,4 milhdes (70,0%) dos casos em
todo o mundo (WHO, 2002).

Dos cinco milhdes de novas infecgdes estimadas para o ano de 2002 em todo o mundo,
infere-se que os africanos deverdo representar mais de 3,5 milhdes dos casos. Além disso, do
total estimado de 3,1 milhdes de mortes por Aids em todo o mundo, mais de 2,4 milhdes
deverdo acontecer neste continente (WHO, 2002). Além da Africa, outras regides como o
leste e o sul da Asia, a India e a China, também tém sido alvo de uma preocupacio especial;
mais de um milhao de pessoas foram diagnosticadas como infectada pelo HIV, possivelmente
representando uma subestimativa da realidade tendo em vista a dificuldade de se realizarem
levantamentos dessa natureza nos dois paises mais populosos do mundo (WHO, 2002).

No Brasil, a partir de dados da vigilancia sorolégica em populacdes sentinela e de

estudos soroldgicos e/ou comportamentais de base populacional, existem aproximadamente
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600 mil pessoas entre 15 e 49 anos vivendo com o HIV (coeficiente de prevaléncia de

(0,65%) (BRASIL, 2002).

A infeccdo pelo HIV foi identificada pela primeira vez no Brasil em 1982, com o
diagndstico retrospectivo de um caso de Aids no ano de 1980. Entretanto, considerando-se o
seu longo periodo de incubacao, pode-se deduzir que a circulagdo do virus no pais ocorreu ja
na década de 70 (CASTILHO, 1997).

Além do impacto nos indicadores de morbi-mortalidade em todo o mundo, essa
epidemia vem sendo responsdvel por mudangas significativas em campos que extrapolam a
area da saude, principalmente por estar relacionada ao comportamento sexual. O desafio de
combater essa doenca fez com que diferentes dreas do conhecimento tais como economia,
antropologia, politica, direitos humanos, entre outras e ndo sé as ciéncias biomédicas se
articulassem para estudd-la (GALVAO, 2000).

Entretanto, apesar da grande magnitude como problema de sadde publica, o processo de
disseminacdo do HIV na popula¢do humana nio se d4 da mesma forma nas diferentes regides
geograficas, assumindo um cardter especifico em diferentes populacdes, nas suas mais
diversas formas de transmissdo (sexual, sanguinea e transmissdo vertical), o que gera a
necessidade de andlises mais precisas e profundas (BRASIL, 2002). Este fato torna mais

evidente a necessidade de um esforco interdisciplinar para o seu enfrentamento.

1.1 Situacao da Mulher

O progressivo aumento nos casos de Aids entre mulheres em todas as regides brasileiras,
através de relacdes heterossexuais, vem recebendo ateng@o especial nas a¢des de prevengao e
controle da infeccdo, isto porque, grande parte das mulheres infectadas pelo HIV estd em

idade reprodutiva. Uma conseqiiéncia direta da ampliacdo da participacdo feminina na
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epidemia da Aids € o progressivo aumento da transmissdo vertical do virus, da mée para a sua

crianga, durante a gestacdao, no momento do parto e/ou no aleitamento.

De acordo com estudos realizados no continente africano, 55,0% dos adultos infectados
pelo HIV sdao mulheres (DABIS; EKPINI, 2002). Entretanto, em alguns desses paises,
principalmente os localizados na Africa subsaariana, 6,0 a 11,0% das mulheres com idades
entre 15 e 24 anos estdo infectadas com o HIV, em comparacdo com percentuais de 3,0 a
6,0% na populacdo masculina com a mesma idade (WHO, 2002). Vale ressaltar que a
proporcao de novas infecgdes pelo HIV no sexo feminino estd aumentando no sudoeste da
Asia como também em muitos paises em desenvolvimento (WHO, 1999).

Segundo a OMS, mais de trinta e trés milhdes de pessoas estdo infectadas pelo HIV nos
paises em desenvolvimento e a infeccao pelo HIV em gestante vem se tornado uma
complicagdo crescente. Mais de 70,0% de todas as infeccdes pelo HIV sdo resultados da
transmissao heterossexual e cerca de 90,0% dos casos em criancas resulta da transmissao da
mae para crianga (WHO, 1999).

Ainda na Africa o coeficiente de prevaléncia da infecgdo pelo HIV no sul do continente
¢ de 21,0% entre mulheres gravidas com idade menor de 20 anos no ano de 1998, enquanto
que em 2001 foi de 15,4%. Isto sugere que as campanhas realizadas pelos programas de
prevencdo nos servicos de pré-natal deram bons resultados para as mulheres nesta idade em
comparacdo com aquelas maiores de 20 anos, que mostraram crescimento do percentual de
infeccdo (WHO, 2002).

O primeiro caso de Aids em mulheres brasileiras foi diagnosticado em 1983. Até margo
de 2002, foram notificados ao Ministério da Saude, 65.360 casos de Aids no sexo feminino, e
esse aumento caracterizou-se como uma das principais tendéncias atuais da epidemia no Pais
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2002). Ainda segundo o Ministério da Saude, o niimero de

mulheres infectadas pelo HIV vem aumentando gradativamente entre 1990 e 2001. Essa
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mudanga do perfil epidemiolégico da epidemia traduz o aumento da participacdo feminina no
nimero total de casos de Aids. Apesar desse incremento do nimero de casos em mulheres, a
velocidade de crescimento entre os homens continua sendo maior se comparada as mulheres

(COSTA LIMA, 2000).

Além da maior vulnerabilidade biol6gica feminina a infeccao pelo HIV, outras possiveis
causas da participacdo crescente do sexo feminino na epidemia incluem: a maior freqii€éncia
da categoria de exposicdo heterossexual e as claras desigualdades na distribuicdo de poder
entre os géneros, que geram, por exemplo, dificuldades de negociacio do uso de
preservativos, principalmente quando tém um parceiro fixo (namorado ou marido)
(DUARTE; GONCALVES, 2001).

No Brasil, no periodo de 1980 a 1990, a primeira década da epidemia, do total de 24.255
casos, 32,0% correspondiam a categoria de exposicdo homossexual, 15,4% a bissexual
enquanto que 16,4% a categoria de exposicao heterossexual. J4 em 2002, do total de 1.464
casos notificados, os percentuais destas categorias correspondiam a 10,8%, 7,7% e 59,4%,
respectivamente (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2002). Apesar do elevado percentual de
casos com categoria de exposi¢ao ignorada (10,7% na primeira década e 12,4% no ano 2002),
o processo de heterossexualizacdo na epidemia é um reflexo direto do comportamento sexual
da populacio (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2002).

A prevaléncia da infeccao pelo HIV em parturientes foi estimada para o Brasil, com
base nos estudos-sentinela, em cerca de 13.000, o equivalente a 0,4% desse total (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 1999), tendo em vista o desconhecimento do nimero de gestantes
infectadas no Brasil.

O Ceara participou dos estudos transversais realizados pela Coordenagdo Nacional de

DST e Aids (CN-DST e Aids) repetidos no periodo de 1997 a 2000 em parturientes em

algumas maternidades publicas de Fortaleza, com o objetivo de investigar a infec¢do pelo
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HIV nessa populacdo, denominado de ‘“Vigilincia por Rede-Sentinela” ou “Projeto
Sentinela”. A estimativa da prevaléncia do HIV em parturientes nas maternidades de
Fortaleza variou de 0,6 a 0,8%, segundo dados enviados pela Coordenacdo Nacional a

Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

No Ceard, os dados até fevereiro de 2003 apontaram para 4.400 casos de Aids, sendo
1.025 em mulheres. Em Fortaleza foram notificados 3.031 casos representando 68,8% dos
dados no Ceara. Desses, 671 sio em mulheres residentes em Fortaleza. (CEARA, 2003;

FORTALEZA, 2003).

1.2 Situacao da Crianca

De acordo com a UNAIDS, em todo o mundo, 3,2 milhdes de criangas estdo infectadas
pelo HIV, cerca de 800 mil s@o infectadas a cada dia e aproximadamente 600 mil menores de
15 anos ja morreram por causa da Aids (WHO, 2002).

Até o final de 2002, foram notificados 8.398 casos de Aids em menores de 13 anos de
idade no Brasil. Na primeira década da epidemia (1980-1990) a Aids em criangas
caracterizava-se pela maior importancia da categoria de exposi¢do sangiiinea (hemofilia e
transfusdes de sangue), respondendo por 34,5% dos casos em menores de 13 anos, dentre o
total de 265 casos. A Transmissdo vertical representava 56,1% dos casos naquela década
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2002), tendo sido registrado a primeira ocorréncia de
exposi¢do perinatal ao HIV no Brasil em 1985 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 1999). J4
em 2001, do total de 259 casos, a exposicdo sangiiinea representava 0,8% dos casos
(hemofilia) enquanto que a categoria perinatal passou a corresponder a 89,6% (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2002). Esta significativa queda na transmissio do HIV a partir de
transfusdes sangiiineas decorreu em grande parte da adocdo de medidas de controle e aumento

na qualidade da assisténcia nos bancos de sangue (VERMELHO, 1999).
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No Cear4, até dezembro de 2001 haviam sido notificados a SESA, 84 casos de Aids em
criangas menores de 13 anos, dos quais 52 (61,9%) eram residentes em Fortaleza. Dados
acumulados até fevereiro de 2003 registraram 105 casos no Ceard, com 57 deles (54,2%)
residentes em Fortaleza (FORTALEZA, 2003), mostrando um decréscimo no percentual dos
casos em Fortaleza nos dltimos anos, o que pode ser em decorréncia da participacdao dos

municipios do interior do estado.

1.3 Epidemiologia da Transmissao Vertical do HIV

A transmissdo vertical do HIV pode ocorrer em trés periodos distintos: durante a
gestacdo, no parto e amamentacdo, com 50,0 a 70,0% das transmissdes acontecendo no
periodo préximo ao parto ou durante o parto (EUROPEAN COLLABORATIVE STUDY,
1992; MAYAUX et al., 1997; NEWELL; GRAY; BRYSON, 1997), enquanto que os 35,0%
restantes ocorriam intra-ditero, principalmente durante as ultimas semanas de gestacdo
(ROUZIOUX et al., 1995; BERTOLLI et al., 1996; MOFFENSON, 1997; KALISH et al.,
1997; MOCK et al, 1999; DUARTE; GONCALVES, 2001).

Sem ddvida, um dos avancos mais significativos da era HIV/Aids foi a dréstica redugdo
da transmissdao do HIV da mae para o bebé. De 1994 até os dias atuais, a transmissao perinatal
diminuiu em no minimo 80,0%, sendo atualmente possivel alcancar indices de transmissao
tdo baixos como 1,0 a 2,0% comparados aos 25,0 a 30,0% na década passada (LINDGREN et
al., 1999).

A transmissao vertical do HIV, sem a implementacdo de intervencdo, situa-se em torno
de 20,0% (CONNOR et al., 1994) variando entre 15,0% a 40,0% em diferentes partes do
mundo (WHO, 1999). Nos Estados Unidos, aproximadamente 15,0 a 30,0% das maes
infectadas pelo HIV transmitiam o virus ao concepto; na Europa estes percentuais ficavam em

torno de 13,0 a 15,0% enquanto na Africa atualmente estd entre 25,0 a 40,0% (NEWELL;
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GRAY; BRYSON, 1997; VELOSO; VASCONCELOS; GRINSZTEIN, 1999). Na Tailandia
foi identificado um percentual de transmissao vertical do HIV de 18,0% nas criangas que nao
foram amamentadas (TESS et al., 1998).

Em um estudo realizado por De Cock et al. (2000) foi estimado um risco de 5,0 a 10,0%
intra-dtero e de 10,0 a 20,0% durante o trabalho de parto e no parto da transmissio vertical.
Foi observado que sem a realizacdo de profilaxia e sem a amamentacdo, o risco da
transmissao vertical do HIV varia entre 15,0 a 30,0% e na realizagdo prolongada da
amamentacgao este risco varia de 30,0 a 45,0%.

Mock et al. (1999) demonstraram em seu estudo que a evidéncia da carga viral na
gestante é um fator decisivo para as estratégias na reducdo da transmissdo vertical do HIV
intra-dtero e intraparto.

Dois estudos de coorte no Brasil em gestantes infectadas pelo HIV, um em Sao Paulo e
outro no Rio de Janeiro, mostraram percentuais de transmissdao de 16,0% e 39,8%,
respectivamente. Em ambos os estudos, a transmissao foi alta devido a doenga avancada da
mae e pelo fato de criancas terem sido amamentadas (RUBINI et al.,, 1996; TESS et al,,
1998).

No Ceard, foram registrados até dezembro de 2001, 41 casos de transmissao vertical do
HIV acumulados de 2000 a 2001, notificados ao servigo de vigilancia epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza (FORTALEZA, 2003). Os dados que chegaram
através da ficha de investigacdo da gestante infectada pelo HIV e criangas expostas, ainda sdao
insuficientes para indicar o coeficiente de prevaléncia da transmissdo vertical do HIV. Em um
trabalho realizado entre parturientes através do teste répido, foi obtido uma prevaléncia de

0,4% (PRAZERES, 2003).

1.3.1 Fatores associados a transmissao vertical do HIV
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Uma série de fatores como: carga viral plasmatica materna, genétipo e fenétipo viral;
estado clinico e imunolégico da mae durante a gravidez, incluindo presenca de outras
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e co-infec¢des, além do seu estado nutricional;
fatores comportamentais da mae, como uso de drogas ilicitas e pratica sexual desprotegida e
com multiplos parceiros; fatores obstétricos, como duracdo da ruptura das membranas
amnidticas, duracdo do trabalho de parto, via de realizacdo e presenca de hemorragia durante
o mesmo; fatores inerentes ao recém-nascido, como prematuridade e baixo peso ao nascer e
por fim, fatores pds-natais relacionados ao processo de aleitamento materno estd associado a
maior transmissao do HIV da mae para o filho: (DUARTE; GONCALVES, 2001). Aspectos
socioecondmicos sdo também apontados como importantes fatores associados a transmissao

vertical do HIV.

Outros fatores importantes determinantes do risco de transmissdo intraparto € na
amamentagdo sio: carga viral nas secrecdes cérvico-vaginais e no leite materno (JOHN et al.,
1997; LOUSSERT-AJAKA et al., 1997).

Dentre esses fatores, aqueles mais implicados sdo: carga viral elevada da mae e ruptura
prolongada das membranas amnidticas (ST LOUIS et al, 1993; EUROPEAN
COLLABORATIVE STUDY, 1994; MINKOFF et al.,, 1995; BURCHETT et al., 1996;
BURTON GlI et al., 1996; MANDELBROT et al., 1996; SPERLING et al., 1996; COLL et
al., 1997; MAYAUX M et al., 1997; THEA et al., 1997; O’SHEA S et al., 1998; GARCIA et

al., 1999; SHAFFER et al., 1999).

1.4 Historico da Prevencao da Transmissao Vertical
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Nos ultimos dezesseis anos, desde a introducdo da zidovudina (AZT) como alternativa
terapéutica, os olhares se voltaram para a possibilidade de se estruturar uma terapia anti-
retroviral eficaz e efetiva para o controle da infeccao pelo HIV. Apesar da Aids ndo ser ainda
uma doenga curdvel, desde a disponibiliza¢do dos inibidores de protease na metade da década
de 90, vem se observando um aumento da expectativa e da qualidade de vida das pessoas

infectadas com o HIV e naquelas com Aids ja manifesta.

Desta forma, o uso da terapia anti-retroviral combinada, tornou-se regra comum para o
tratamento geral de pessoas infectadas com o HIV divulgadas no Brasil como diretrizes,
recomendagdes e consensos para a terapia anti-retroviral, conforme documento de consenso,
“Recomendacdes para terapia anti-retroviral em adultos e adolescentes infectados pelo HIV”,
“Recomendacdes para a profilaxia da transmissdo materno-infantil’'do HIV e terapia anti-
retroviral em gestantes” e “Guia de tratamento clinico da infec¢do pelo HIV em criangas”
revisados periodicamente pela Coordenag¢dao Nacional de DST/Aids e disponibilizados no site

www.aids.gov.br.

Além disto, estd amplamente comprovado que o uso de terapia anti-retroviral combinada
¢ capaz de reduzir significativamente a carga viral plasmdtica do HIV para niveis
indetectdveis, o que potencialmente tem um impacto importante na transmissdo vertical do

HIV (THEA et al., 1997; KIND et al., 1998; MANDELBROT et al., 1998).

No inicio da década de 90, a ndo amamentacdo era a tnica interven¢do disponivel para
reduzir a transmissdao perinatal. A partir dai, com a comprovacdo da eficicia nas diversas
intervencdes com os anti-retrovirais, incluindo esquemas para paises subdesenvolvidos e
populagdes que precisavam continuar amamentando seus filhos, tiveram inicio os diferentes
estudos para a reducdo da transmissdo vertical do HIV (MOFENSON, 2000).

A partir de 1994, com a publicagdo dos resultados do protocolo Aids Clinical Trial

Group (ACTG 076), surgiu a possibilidade de se estruturar uma intervencdo eficaz e
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especifica para a reducdo da transmissdo vertical do HIV (CONNOR et al, 1994;

ANDERSON, 2001).

O ACTG 076 foi um estudo randomizado, duplo-cego, controlado com placebo que
tinha como objetivo comprovar a eficicia do AZT na reducdo da transmissao vertical do HIV.
Foram selecionadas gestantes infectadas pelo HIV com idade gestacional entre 14 a 34
semanas, sendo que o protocolo incluia a administracio de AZT por via oral durante a
gestacdo, de AZT injetdvel durante o parto e de AZT por via oral para o recém nascido nas
seis primeiras semanas de vida, paralelamente a suspensdao da amamentacdo (CONNOR et al.,
1994). Os resultados deste estudo comprovaram que o uso do AZT reduziu a transmissao

vertical do HIV em 67,5%.

A fundamentagdo para a utilizacdo do Protocolo ACTG 076, era que criangas jovens
estavam cada vez mais se tornando infectadas pelo virus HIV tipo 1 através da transmissao
materno infantil (CONNOR et al., 1994).

A partir desse estudo, o aconselhamento e testagem para HIV no pré-natal e a profilaxia
com AZT se tornou o padrdo de tratamento de gestantes infectadas pelo HIV nos paises
desenvolvidos e expandido para os paises em desenvolvimento (CENTERS..., 1994, 1995,

1999, 2001).

Posteriormente, outros estudos ndo controlados e observacionais realizados em outras
populagdes nos Estados Unidos da América (EUA), Europa, Africa e Asia, confirmaram a
eficdcia da zidovudina na reducdo da transmissao vertical do HIV (DICKOVER et al., 1996;
SPERLING et al., 1996; NEWELL et al., 1997; DABIS et al., 1999; SHAFFER et al., 1999;
WIKTOR et al., 1999), inclusive quando a intervengdo com o AZT foi implementada num
momento mais tardio da gestacdo e até mesmo quando administrada apenas para o recém-

nascido, até as primeiras 48 horas apds o nascimento (WADE et al., 1998).
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Outras pesquisas placebo-controlados foram e vém sendo realizadas utilizando outros
esquemas e intervengdes para a profilaxia da transmissdo vertical do HIV. Como exemplo,
foram avaliados esquemas abreviados com o AZT em populacdes de gestantes na Asia e
Africa, com o objetivo de tornar mais barato e mais acessivel o tratamento anti-retroviral, mas
que também garantissem a eficdcia em reduzir a transmissao vertical do HIV nos paises em

desenvolvimento (SHAFFER et al., 1999; LALLEMANT et al., 1999).

Um estudo realizado em Bangkok, na Tailandia, como alternativa a grande
complexidade de implementagdo e aos custos do protocolo ACTG 076, demonstrou que o uso
de um esquema encurtado de profilaxia com o AZT oral, iniciado a partir da 36" semana de
gestacdo e administrado por via oral também durante o parto, sem a administracdo de AZT
por via oral para o recém-nascido e com a substituicdo do aleitamento materno, reduziu em
aproximadamente 50,0% a transmissdo vertical do HIV (SHAFFER et al, 1999;
LALLEMANT et al., 1999). Neste mesmo estudo, demonstrou-se que este tratamento
encurtado com o AZT reduziu a carga viral plasmdtica do HIV no parto e que esta carga viral
pode ser o mais importante determinante da transmissao vertical do HIV, como discutido
anteriormente.

Outro estudo com esquema encurtado foi realizado por Guay et al. (1999), em Kampala,
Uganda, (HIVNET 012), onde era dada uma tnica dose de nevirapina para a mae durante o
parto e para o bebé nas primeiras 72 horas de vida, comprovou-se que este esquema foi
significantemente mais efetivo do que o AZT administrado durante o parto na mae e durante
os primeiros sete dias na crianga. A transmissdo foi de 13,1% para as criangas que tomaram
nevirapina comparada com 25,1% daquelas que usaram AZT.

A UNAIDS coordenou um estudo de transmissdo perinatal usando a combinagdo de
AZT e 3TC (lamivudina), em mulheres que amamentavam no Sul da Africa, Republica Unida

da Tanzania e Uganda (PETRA). Um estudo com aproximadamente 1.797 mulheres
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comparou a efetividade de trés diferentes esquemas de drogas com placebo. Um grupo
recebeu AZT e 3TC a partir da 36" semana de gestacdo, durante o parto e por uma semana do
pOs-parto, para a mae e crianga; outro grupo recebeu AZT e 3TC no parto e por uma semana
do pés-parto, para a mae e crianga, enquanto que o ultimo grupo recebeu AZT e 3TC somente
durante o parto. Os percentuais de transmissdo vertical foram 5,7%, 8,9% e 14,2%,
respectivamente, enquanto para o grupo placebo foi de15,3%. Desta forma, os dois primeiros
grupos que incluiam terapia mais prolongada foram os que alcangaram menor percentual de

transmissio (SABA, 2002).

Posteriormente, outros medicamentos foram associadas ao AZT. No protocolo ACTG
316, a Nevirapina foi administrada no inicio do trabalho de parto em associacdo ao esquema
anti-retroviral utilizado pela gestante (mono, duplo ou triplo) ndo mostrando beneficio em
termos de reducdo da transmissdo vertical. Além disso, verificou-se a emergéncia de
mutacdes associadas a resisténcia aos inibidores da transcriptase reversa ndo nucleosideos
(ITRNN) em 11,0% (5/46) das maes com carga viral detectdvel (superior a 400 cépias/ml)
(DORENBAUM, 2001). No entanto, a utilizacdo dos ITRNN para a prevencao da transmissao
vertical constitui uma alternativa. A nevirapina ¢ um ITRNN com potente atividade anti-
retroviral, permitindo o alcance de cargas virais indetectdveis no momento do parto (WHO,
1999).

Estudos observacionais, randomizados e de meta-andlise, evidenciaram que o parto
cesareo e eletivo constitui fator de protecdo da transmissdo vertical do HIV (DUNN at al,
1994; EUROPEAN COLLABORATIVE STUDY, 1994; KUHN et al., 1996;KIND et al.,
1998; MANDELBROT et al., 1998; READ et al., 1999).

Uma meta-andlise de 15 estudos de coorte prospectivos implementada pelo The
International Perinatal HIV Group (1999), demonstrou que as mulheres submetidas a

cesarianas eletivas antes do inicio do trabalho de parto ou da ruptura das membranas reduziam
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significantemente (10,4%) o risco de transmissdo do HIV-1 da mie para a crianga, comparada
as mulheres com parto vaginal ou cesariana apds ruptura das membranas (19,0%), e sem
terapia anti-retroviral. Esses percentuais de transmissdo com a terapia anti-retroviral durante o
pré-natal, intra-parto e periodo neonatal foram reduzidos para 2,0% nas cesarianas e 7,3% nos
partos vaginais.

Em relacdo ao aleitamento materno, os estudos demonstraram um risco adicional de
transmissdo do HIV de 7,0% a 22,0% (DUNN et al., 1994; BOBAT et al., 1997, LEROY et

al., 1998; TESS et al., 1998; NDUATI et al., 2000; DUARTE; GONCALVES, 2001;).

1.5 Recomendacoes para a Reduciao da Transmissao vertical do HIV

Desde a eficdcia dos resultados na prevengdo da transmissdo vertical, tanto o Colégio
Americano de Obstetricia e Ginecologia como o Instituto de Medicina dos EUA, iniciaram
uma politica de testagem universal do HIV com a notificacdo da paciente como um
componente de rotina do atendimento pré-natal (CENTERS..., 1999).

No Brasil, logo apés os resultados do ACTG 076 e em decorréncia do crescimento da
epidemia da infec¢do pelo HIV na populagdo feminina, foi estabelecida como uma das
prioridades do Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Sadde, a prevencdo da
transmissao vertical do HIV. A primeira publicacdo especifica sobre prevencdo da
transmissdo vertical do HIV, data de 1995 e atualizada em 1997 com publicacdo no Didrio
Oficial da Unido (BRASIL, 1997). Desde entdo, as recomendacdes foram incluidas em
manuais de condutas para o tratamento de adultos e criancas infectados pelo HIV e,
posteriormente, de profilaxia da transmissao vertical do HIV e de terapia anti-retroviral em
gestantes infectadas pelo HIV (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 1999, BRASIL, 1999). As

principais recomendacdes atualmente vigentes encontram-se a seguir:
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1.5.1 Testagem em gestantes

Os EUA foi o primeiro pais a estabelecer diretrizes de aconselhamento e testagem em
HIV nos centros de referéncias, como abordagem preventiva no servico publico de satde. Por
causa dos freqiientes avancos no tratamento e prevencdo da transmissdo do HIV, essas
diretrizes foram revisadas, recomendando-se detectar precocemente as gestantes infectadas
com o HIV indiscriminadamente em todos os servigcos de pré-natal e ndo apenas aquelas

mulheres com risco identificado (CENTERS..., 2001).

O Brasil adota hoje uma politica de oferecimento universal do teste anti-HIV para todas
as gestantes atendidas no pré-natal. No inicio, o teste era oferecido apenas a mulheres com
risco identificado para a infeccdo do HIV, desde 1997 foi recomendada a oferta universal do
teste no pré-natal (BRASIL, 1999).

A importancia da realizacdo do teste anti-HIV € a identificacdo de mulheres gravidas
infectadas para que estas possam ser beneficiadas com as intervengdes para a reducdo da

transmissio vertical e, dessa forma seus filhos tenham a chance de ndo serem infectados.

-

E importante saber que a realizacdo do teste ndo pode ser colocada como obrigatdria
sendo necessdria a solicitacdo do consentimento verbal da mulher, devendo o exame ser
acompanhado de aconselhamento pré e pds-teste, segundo Portaria Técnica Ministerial,

publicada em 04 de julho de 1997 (BRASIL, 1997).

No Cear4, Fortaleza foi o primeiro municipio a oferecer a sorologia a gestante no pré-
natal, iniciando a partir de reunides realizadas em setembro de 2000, com profissionais que
trabalhavam em algumas unidades de referéncia em DST e maternidades de referéncia para
parto. As unidades de referéncia foram escolhidas por terem profissionais de satide que ja
haviam sido treinados na Abordagem Sindrémica das DST e ofereciam aconselhamento pré e

poOs-teste para sorologia anti-HIV. Entre maio e julho de 2001 foram realizados sete
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treinamentos para profissionais de saide que trabalhavam nos servicos de pré-natal da rede
publica de Fortaleza e também nas maternidades de referéncia ao parto, com o objetivo de
implementar a oferta da sorologia anti-HIV a todas as gestantes atendidas nas unidades de
saiude, mediante o aconselhamento pré e pds-teste, utilizar as recomendagdes do protocolo
076 e encaminhar as criancas expostas para acompanhamento na unidade de referéncia em

HIV/Aids.

1.5.2 Quimioprofilaxia

Em 1997, o Brasil passou a recomendar a utilizacdo do protocolo ACTG 076 através do
uso do AZT pela gestante a partir da 14* semana de gestacdo por via oral, durante o trabalho
do parto (AZT injetdvel) e pelo recém-nascido (via oral) por seis semanas, com interrupcao da
amamentagdo e acompanhamento para realizacao de carga viral (CONNOR et al., 1994).

Através de atualizacdes regulares, foi publicada em 2003 o novo Consenso Nacional de
Recomendagdes para Profilaxia da transmissao vertical do HIV e Terapia Anti-retroviral em
Gestantes. Este consenso ¢ um produto da reunido periddica de um comité de peritos
coordenada pelo Ministério da Sadde, visando a incorporacdo de novos medicamentos e
modificacdes nos esquemas. A utilizacdo do esquema profildtico deve ser discutida pelo
profissional de saide com a gestante sobre os riscos e beneficios a que ela e o feto estdo
expostos (Consenso).

Segundo o ultimo consenso brasileiro para profilaxia anti-retroviral em gestantes, no
caso de haver indicacdo de outros anti-retrovirais para tratamento da gestante durante o
periodo gestacional, ou a gestante ja vir realizando tratamento para a Aids, pode ser

considerada a manutencio do esquema anti-retroviral durante o primeiro trimestre de gestacao

apos discussdo com a paciente, informando-se os riscos do tratamento para a crianga € 0s
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beneficios da prevengdo. A contagem dos linfécitos T CD4+ e a quantificagdo da carga viral

devem ser realizadas durante o pré-natal para acompanhamento da mae.

No Ceard, os servicos publicos utilizam o Protocolo 076 nas gestantes e parturientes

infectadas pelo HIV mas, ainda com inimeras falhas.

1.5.3 Cesarea eletiva

Quando em 1998 surgiram os primeiros trabalhos demonstrando que 40,0% a 80,0% dos
casos por transmissdo vertical da infec¢dao pelo HIV ocorriam durante ou préximo ao periodo
do parto, € que passou-se a questionar o papel de intervengdes obstétricas como o parto
cesareo para a reducdo desses percentuais. Segundo Mandelbrot et al. (1998) em estudo
prospectivo encontrou-se uma taxa de transmissao vertical do HIV de 0,8% nas mulheres que
utilizaram o AZT e realizaram o parto cesareo comparado a 6,6% nas que realizaram parto
vaginal.

No Brasil, com base nas evidéncias cientificas j4 referidas anteriormente, foram feitas
algumas recomendagdes para essa via de parto, ou seja, realizacdo de carga viral na 34"
semana de gestacdo e caso esteja acima de 1.000 cépias/ml ou for desconhecida, indicar
operacgdo cesariana (ANEXO A).

No Cear4, o parto cesariana ainda é o mais utilizado para as gestantes infectadas pelo
HIV. Isso se deve ao fato da gestante chegar no momento do parto com a carga viral

desconhecida, muitas vezes por dificuldades na realizacao do exame durante o pré-natal.
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1.5.4 Leite artificial

O Ministério da Sadde recomenda a substituicdo do aleitamento materno pelo leite
artificial ou leite pasteurizado dos bancos de leite. A aquisi¢c@o e distribuicdo do leite devera
ficar ao encargo das Secretarias Municipais de Satde através de programas de caréncias
nutricionais ou recursos da prépria Coordena¢do Municipal de DST e Aids, para suprir os
filhos de maes infectadas menores de seis meses de idade.

Em Fortaleza, a Coordenacdo Municipal de DST e Aids iniciou a aquisicdo do leite
artificial em meados de 2001 e a distribuicdo para as maternidades que realizam partos em
gestantes infectadas pelo HIV. Toda crianga nascida de mae infectada pelo HIV receberd da
maternidade o leite artificial e, em seguida, passard a receber dez latas de leite por més nas
unidades de referéncias dentro da sua SER de residéncia. Assim, a suspensdo ao aleitamento

materno reduzira o risco da transmissao vertical.

1.6 Implementacoes e Impacto das Intervencoes para a Reducio da Transmissao

Vertical

Nos Estados Unidos e Europa, apds a implementacdo dos avangos na prevencdo da
transmissao vertical, houve uma redugdo significativa do niimero de casos de Aids em
criangas (COOPER et al., 1996). As taxas de transmissao vertical se encontram hoje abaixo de
1,0% e a meta é deixa-la o mais proximo possivel de zero.

Na Francga, em 1993 iniciou-se a politica do oferecimento do teste anti-HIV na primeira
consulta do pré-natal. Ainda em 1994, 80,0% do bindmio mae-filho recebiam pelo menos um

dos trés componentes do protocolo ACTG 076 (VAYSSIERE et al., 1999).
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No Brasil, as implementacdes das acdes para a prevencdo da transmissdo vertical
continuam em crescente progresso. Em algumas regides brasileiras, mais precisamente no Sul
e Sudeste, as acdes acontecem de maneira mais efetiva, enquanto que nas outras regioes,

devido as dificuldades encontradas o processo se dd de forma mais lenta.



36

2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, estd sendo implantada a Vigilancia de Gestantes infectadas pelo HIV e
Criancas Expostas nos servigos de pré-natal, de acordo com a portaria nimero 933, publicada
no Didrio Oficial da Unido em 5 de setembro de 2000, constituindo notificacio compulsdria,
sendo obrigatdria a solicitacdo do consentimento verbal da mulher, devendo o exame ser
acompanhado de aconselhamento pré e pés-teste (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 1999;
2000). No entanto, ainda existem muitas falhas que vao desde as acdes implementadas para a
oferta da sorologia a todas as gestantes atendidas na rede publica de satde até a obtencdo das
informacdes para monitorar as etapas das intervencdes para a prevencdo da transmissao
vertical do HIV.

Apesar de todos os esforcos, ainda ndo se t€ém dados concretos sobre o nimero de
gestantes infectadas no Brasil. O nimero de parturientes que utilizaram o AZT injetdvel tem
sido o tnico indicador disponivel no Ministério da Sadde para acompanhar as
implementagdes, revelando que o nivel das acdes no Brasil ainda estd longe do ideal. Através
de estimativas realizadas a partir do projeto “Vigilancia do HIV por Rede-Sentinela
Nacional”, ocorreram no pais em 1998 cerca de 12.898 partos de gestantes infectadas pelo
HIV, em que apenas 2.512 receberam o AZT injetdvel no momento do parto, correspondendo
a 19,5% do nimero estimado de gestantes (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 1999).

Diante da situacdo epidemioldgica existente no Brasil e em Fortaleza, onde a
subnotificacdo € elevada, o que se espera com a implantacdo da Vigildncia em gestantes
infectadas pelo HIV nos servicos de pré-natal de Fortaleza € identificar a gestante infectada
no momento do pré-natal. Este acompanhamento permite conhecer a magnitude da

transmissdo vertical no municipio como forma de monitorar e avaliar as medidas de
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prevencdo e controle da epidemia da infec¢do pelo HIV e Aids, o conhecimento do percentual

de gestantes infectadas, as taxa de transmissao vertical do HIV e seu impacto em Fortaleza.

Este estudo visa caracterizar as gestantes infectadas e descrever como as medidas
profildticas da transmissao vertical do HIV foram aplicadas nas maternidades e nos hospitais
de referéncia de Fortaleza no periodo de 1999 a 2001. Permite conhecer as condutas
profildticas realizadas em cada momento, como também identificar as falhas ocorridas,
permitindo uma melhoria das a¢des desde o oferecimento do teste anti-HIV no pré-natal até a

instituicdo da profilaxia para reducdo das taxas de transmissdo vertical do HIV.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Retratar as gestantes infectadas pelo HIV e a utilizacdo das condutas profildticas para
a prevencdo da transmissdo vertical do HIV em maternidades publicas e conveniadas do

municipio de Fortaleza, no periodo de 1999 a 2001.

3.2 Objetivos Especificos:

e Estimar a freqiiéncia de teste anti-HIV em mulheres no laboratério de referéncia de
Fortaleza no periodo do estudo.

e Identificar as gestantes infectadas pelo HIV em Fortaleza, no periodo do estudo.

e Estudar as gestantes infectadas pelo HIV nas varidveis descritivas espaciais, temporais e
relativas a pessoa.

e Analisar a utilizacdo das condutas profildticas utilizadas para reducdo da transmissao
vertical do HIV, segundo momento do diagndstico da infeccao.

e Identificar as falhas que contribuiram para a inadequacdo da aplicacdo das medidas
profildticas para reducdo da transmissdo vertical do HIV nos servigos selecionados de

Fortaleza.
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4 METODOLOGIA

4.1. Desenho do Estudo

Estudo descritivo, de caréter retrospectivo.

4.2 Populacio do Estudo

A populagcdo do estudo constituiu-se de todas as mulheres infectadas pelo HIV que
tiveram seus filhos em maternidades publicas e conveniadas de Fortaleza, identificadas no

periodo de Janeiro de 1999 a Dezembro de 2001.

4.2.1 Critérios de Inclusao

e  Mulheres comprovadamente infectadas pelo HIV que engravidaram antes ou durante o

pré-natal e que tiveram seus filhos nas maternidades deste estudo, no periodo estabelecido;

e  Mulheres identificadas como reagentes a infeccao pelo HIV no momento do parto nessas

maternidades no periodo do estudo;
e  Mulheres identificadas como reagentes a infec¢ao pelo HIV apds o nascimento dos filhos
ocorrido em maternidades do estudo, no periodo estabelecido.

e Também foram incluidas na coleta de dados todas as criancas expostas ao HIV (filhas de
maes infectadas por este virus), que se encontravam em acompanhamento no Hospital Sao

José e HGF.
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4.2.2 Critérios de Exclusao

. Mulheres reconhecidamente infectadas pelo HIV, acompanhadas clinicamente no
ambulatério de referéncia, que tiveram seus filhos em maternidades privadas ou em outros

municipios do Ceard ou outros estados brasileiros, no periodo do estudo.

4.3 Locais e Fontes de Dados do Estudo

4.3.1 Laboratorio de referéncia

O Laboratério Central do Estado do Ceara (LACEN) constitui-se o laboratério de
referéncia, ndo s6 para o Estado do Ceard, como também para estados vizinhos. De acordo
com os dados informados em 2003, realiza anualmente aproximadamente 43.691 testes para
triagem anti-HIV, dos quais 1.892 sdo confirmados pela Imunofluorescéncia e 48 pelo teste
Western Blot. Também em 2003 foram realizados 1.953 quantificacdes de cargas virais e
2.616 contagens de linfécitos TCD+4 entre pacientes com diagndstico de Aids, (criangas e
adultos) e os infectados pelo HIV acompanhados ambulatorialmente nos servicos.

O LACEN contribuiu neste estudo com os bancos de dados das sorologias anti-HIV
realizadas em Fortaleza nos anos de 1999, 2000 e 2001, que através do relacionamento com o
banco de dados do SINASC permitiu identificar as gestantes infectadas. Forneceu também os
resultados da carga viral nas criangas expostas para o encerramento dos casos. Estd localizado
no bairro da Aldeota, que pertence a drea de abrangéncia da Secretaria Executiva Regional II

(SER II).
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4.3.2 Célula de Vigilancia Epidemiolégica (CEVEPI)

A Célula de Vigilancia Epidemioldgica faz parte da Secretaria de Saide do Municipio
de Fortaleza, a qual é responsavel pela coleta, consolidacdo, anélise e divulgacdo dos dados de
todos os agravos de doencas de notificacdo compulséria, como também de sistemas de
informacdes como: o Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes
de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdes
(SINAN), além da Sala de Situacdo onde constam todas as informagdes sobre os atendimentos
nas unidades de saide de Fortaleza, monitorizacdo das doencas diarréicas e infec¢des
respiratOrias agudas. Esta célula contribuiu para a obtengdo dos dados anuais do SINASC,
SINAN, impressao de fichas epidemioldgicas e de nascidos vivos, gestantes infectadas pelo

HIV e Aids e outras informagdes essenciais para o estudo.

O SINASC foi utilizado no estudo como uma valiosa fonte de informacdo para o
cruzamento de informagdes com o LACEN e identificacdo dos casos. O sistema foi
implantado desde 1990 no pais e, em Fortaleza, a partir de 1996. Possui um formulario padrao
de entrada de dados que € a Declaracdo de Nascido Vivo (DN) e deve ser preenchida em 3
vias pelas maternidades, sendo a primeira via encaminhada a Secretaria Municipal para a
digitacdo e consolida¢do dos dados, a segunda via para o registro da crianga no cartério pela
familia e a terceira via na unidade de saide. As informag¢des contidas na DN sdo essenciais
para a atencao integral da saide da criancga e permitir a ado¢do de estratégias para assegurar o
crescimento e desenvolvimento infantil (ROUQUAYROL et al., 1999).

O SINAN ¢€ o sistema de informagdes utilizado em todo Brasil para a notificacio e
investigacdo de todos os agravos de notificagdo compulséria, regulamentada pelo Decreto n°
78.231/76, que a torna obrigatdria. O seu processo de desenvolvimento no Brasil iniciou-se
em 1992 e no Ceard a partir de 1995. Os dados do SINAN proporcionam o célculo de

incidéncia e prevaléncia das doengas, o acompanhamento das tendéncias temporais, a
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identificacdo de areas de risco, a realizacdo de estudos comparativos de dreas e situagdes, bem
como avaliacdo geral da qualidade dos dados (ROUQUAYROL et al., 1999). Utilizaram-se os
dados do SINAN neste estudo para comparacdo de registros notificados e verificagcdo dos

casos de Aids nas gestantes e criangas infectadas.

4.3.3 Maternidades publicas e conveniadas

As maternidades publicas abaixo tiveram um importante papel pelo fato de serem as
principais unidades de satide onde foram e sdo desenvolvidas acdes para a implementacdo das
estratégias voltadas para a reducdo da TV do HIV, que incluiam treinamentos especificos para
profissionais de sadde e disponibilizacdo dos anti-retrovirais para a profilaxia viabilizada

através da Secretaria Estadual da Saudde.

Hospital Geral César Cals (HGCC) — Hospital publico de referéncia estadual, de
nivel tercidrio com unidade de urgéncia/ emergéncia em ginecologia / obstetricia, atendimento
ambulatorial e hospitalar em todas as clinicas especializadas, clinica cirdrgica de médio e
grande porte, exames complementares especializados, UTI de adulto e neonatal. Clinicas:
Casa da Gestante, Projeto Mae Canguru, Clinicas Médicas, Cirdrgicas, Obstétricas, Unidade
Neonatal. Possui 297 leitos e realiza uma média de 582 partos por més. Esta localizado no

centro da cidade e pertence a drea de abrangéncia da SER II.

Hospital Geral de Fortaleza (HGF) — Hospital publico estadual de nivel tercidrio, com
unidade de urgéncia / emergéncia e atendimento ambulatorial e hospitalar em todas as clinicas
especializadas, cirurgicas de médio e grande porte, com 273 leitos e 6 Unidades de
Tratamento de Urgéncia (UTU). Realiza partos de gestantes de alto risco, com média de 166

partos por més. E também referéncia para o acompanhamento e tratamento da infecc@o pelo
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HIV e da Aids em criancas e adultos. Localizado no bairro do Papicu, pertencente a area da

SER II.

Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) — Hospital Universitario de nivel
tercidrio, federal, administrativamente subordinado ao estado, presta atendimento a gestantes
de alto risco. Realiza cerca de 654 partos por més e localiza-se no bairro do Rodolfo Teéfilo,
pertencente a SER III.

Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana (HDGM-M) — Hospital municipal de
nivel secunddrio, realiza cerca de 246 partos por més. Participa desde o inicio da
implementacdo das agcdes para a prevencao da transmissao vertical do HIV em Fortaleza, com
a realizacdo da profilaxia anti-retroviral as gestantes infectadas pelo HIV a partir de 1999.
Estd localizado no bairro de Messejana e pertence a SER VI.

Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceara (HDGM-BC) — Hospital
municipal de nivel secundério, realiza aproximadamente 188 partos por més. Localiza-se no

bairro da Barra do Cear4, pertencente a SER 1.

Hospital Distrital Gonzaga Mota do José Walter (HDGM-JW) — Hospital
municipal de nivel secunddrio, realiza cerca de 138 partos por més. Esta localizado no bairro
do Conjunto José Walter e pertence a drea da SER V.

Hospital Distrital Nossa Senhora da Conceicao (HDNSC) — Hospital publico
municipal de nivel secundério, realiza aproximadamente 200 partos por més. Esta localizado
no bairro do Conjunto Ceard e pertence a drea da SER V.

Hospital Fernandes Tavora — Hospital de nivel secunddrio conveniado ao SUS.
Realiza aproximadamente 168 partos por més. Participou da pesquisa sobre prevaléncia do
HIV em parturientes, tendo recebido os testes rdpidos e orientacdes para utilizacdo do
Protocolo 076 em 1999 e 2000. Localiza-se no bairro do Alvaro Weyne, pertencente 2 SER 1.

Como ndo faz parte da rede publica, atualmente, ndo recebe 0s insumos.
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Os outros quatro Hospitais conveniados que realizaram partos em gestantes infectadas
foram: Maternidade Jesus Sacramentado, Maternidade e Hospital Gomes da Frota,
Hospital Menino Jesus e Casa de Satide e Maternidade Sao Pedro, no entanto, para estes
hospitais conveniados, ndo houve disponibilizacdo de insumos pela Secretaria de Sadde por

ndo pertencerem a rede publica.

4.3.4 Unidades de referéncia para acompanhamento da crianca exposta

O Hospital Sao José (HSJ) — Constitui-se um Hospital de Referéncia Estadual,
especializado em doengas infecciosas, com atendimento ambulatorial e hospitalar e hospital
dia em Aids. Possui 111 leitos gerais, com 30 delas destinadas a pacientes com Aids. Esta

localizado no bairro Parquelandia na SER III.

O HGF - Possui servico de acompanhamento a pacientes adultos e criangas infectadas

pelo HIV desde 1996.

4.3.5 Secretarias Executivas Regionais

Sao seis as regides administrativas de Fortaleza sob a geréncia das Secretarias Executivas
Regionais (SER), que representam mini-secretarias, cada uma delas, responsdvel por uma
populacdo aproximada de 400 mil habitantes. A SER II é a que possui a drea com maior
concentracdo de renda e melhor infra-estrutura dentre as SER, além de ter o maior nimero de
hospitais e maternidades publicas e privadas, clinicas, laboratérios e a rede de hotelaria. Em
contraste, a SER V € a drea com o menor nivel de renda e poder aquisitivo da populacao,
auséncia de saneamento basico, entre outros. A SER I e IIl apresentam caracteristicas em
comum, onde possuem bairros com populacdes de melhor nivel econdmico e outros mais

carentes. A SER IV e VI também apresentam dreas que ndo diferem muito, com bairros com
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melhores condi¢des de infra-estrutura e algumas dreas pobres. As SER e os locais de estudo

estdo assim distribuidos no mapa. (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo geografica das SER e das unidades de satide incluidas no estudo do Municipio
de Fortaleza, 2003

4.4 Coleta de Dados

Devido a subnotificacdo de casos em gestantes infectadas pelo HIV e de criangas
expostas ao servico de vigilancia epidemiolégica da Secretaria Municipal de Sadde de
Fortaleza, os dados utilizados na pesquisa foram obtidos a partir do relacionamento de
diferentes bancos de dados e da busca ativa de informacdes em prontudrios médicos. O

processo de coleta de dados se deu em duas etapas:
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4.4.1 Primeira etapa: relacionamento de bancos de dados

Utilizou-se para o relacionamento com o banco do LACEN os registros das
Declarag¢des de Nascidos Vivos obtidos do SINASC e as informagdes referentes ao banco de
dados do LACEN com todas as sorologias anti-HIV realizadas em Fortaleza nos anos de
1999, 2000 e 2001. Foram selecionadas todas as mulheres com sorologia anti-HIV reativa
para relacionar com o banco de dados do SINASC nestes mesmos anos.

Ap6s este relacionamento de bancos de dados, estruturou-se um banco do estudo,
composto por mulheres com sorologia anti-HIV reativa e que tiveram seus filhos naqueles
anos nas maternidades de Fortaleza. Este banco de dados possuia as seguintes varidveis:
nome, idade, escolaridade, endereco da parturiente; tipo e unidade de satde de realizacdo do
parto, data do parto; realizacdo e nimero de consultas de pré-natal; sexo e data de nascimento
da criancga, além do ndimero do SINASC.

A partir destes dados, iniciou-se o preenchimento, com as informagdes disponiveis do
SINASC, das fichas epidemioldgicas de notificacdo e investigacdo das gestantes infectadas
pelo HIV e criancas expostas, padronizadas pela Coordenacdo Nacional de DST/Aids e
utilizadas em todo territério nacional. Esta ficha contém os dados do banco de dados do
SINAN (ANEXO B) e possui trés momentos distintos no preenchimento (pré-natal, parto e
seguimento da crianga exposta). Posteriormente, realizou-se a investigacdo nos prontudrios e

outros registros médicos das unidades de saide de Fortaleza incluidas no estudo.

Por fim, realizou-se um novo relacionamento entre bancos de dados: o banco do
estudo com o banco do SINAN, apenas no periodo de 2000 e 2001, tendo em vista, que o ano
de 1999 nao havia sido notificado a CEVEPI, com o objetivo de identificar os casos ja
registrados no sistema. A intencao era valorizar as fontes de dados existentes para satisfazer o
preenchimento, com o maximo de dados possiveis, da ficha epidemioldgica adotada no

estudo.
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Resultado:
SINASC LACEN Mulheres infectadas pelo

HIV que tiveram filhos
@ @

no periodo de 1999 a 2001
Mulheres que tiveram

filhos nos anos de 1999 a  Mulheres com sorologia  Impressdo das fichas NV e

2001 nas maternidades positiva nos anos de 1999  Preenchimento das Fichas
Publicas e coveniadas de  a 2001 em Fortaleza Epidemiolégicas
Fortaleza

FIGURA 2 - Primeira Etapa: Relacionamento de Bancos de Dados

SINASC
4.4.2 Segunda etapa: pesquisa nos registros das unidades de satide

Os dados obtidos nesta etapa do estudo foram utilizados para complementar as
informacdes das fichas de notificacdo e investigacdo de gestantes infectadas pelo HIV e
criangas expostas previamente preenchidas com as informac¢des do SINASC e do SINAN,

referida anteriormente.

Os dados ndo obtidos nesse banco foram pesquisados em prontudrios e outros registros
médicos nas maternidades publicas e nas unidades de referéncia. Ressalta-se que ndao foram
pesquisados os prontudrios nas maternidades conveniadas por estas ndo terem disponivel o
AZT no local do parto.

Solicitou-se as unidades de referéncia uma listagem com o nome e a data de
nascimento das criangas expostas ao HIV atendidas nessas unidades para ser relacionada com

o banco de dados do estudo. A varidvel utilizada para o relacionamento foi: data do parto no
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banco de dados do estudo versus a data de nascimento da crianca na listagem, conferindo os
registros identificados através do nome e do endereco da mae, no intuito de resgatar casos que
ndo tenham sido detectado no relacionamento prévio, como também, de completar a ficha
com a informacdo da crianga exposta.

Finalmente, depois de obtidas todas as informagdes do novo banco de dados,
relacionou-se com o banco do SINAN-Aids, para identificar quais as gestantes infectadas pelo

HIV que eram casos de Aids e realizavam tratamento com ARV.

SINAN GESTANTES

Preenchimento
LISTA DE INFECTADAS PELO das fichas d
GESTANTES _> HIV E AIDS —> o >
INFECTADAS s
Infectadas pelo
HIV

t v

LISTA DE
CRIANCAS )
EXPOSTAS PRONTUARIOS
AO HIV MEDICOS

Criancas atendidas nos

Hospitais de Referéncia
Resultados de Carga Viral

(LACEN)

FIGURA 3 — Segunda etapa: pesquisa nos registros das unidades de saide

4.4.3 Diagnéstico da infeccao pelo HIV

Para a definicdo do diagndstico de infeccdo pelo HIV nas mulheres incluidas no
estudo, foram considerados:
= Teste soroldgico para deteccdo de anticorpos anti-HIV pelo método ELISA, (dois

métodos distintos), sendo confirmado pela Imunofluorescéncia Indireta (IFI), no
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periodo do pré-natal realizado no LACEN e repetido com uma segunda amostra,
conforme recomendagdes do Ministério da Saide (ANEXO C).
= Testes rapidos em parturientes com resultado reativo confirmado posteriormente por

ELISA e pela Imunofluorescéncia Indireta (IFI).

Para a definicio do diagndstico de infeccdo pelo HIV nas criancas expostas foram
considerados dados referentes as cargas virais do HIV realizadas no LACEN, até novembro
de 2002 e posterior retorno aos prontudrios das criancas sem definicdo, de modo a
complementar as informagdes referentes a definicio da situacdo da crianga exposta.

Considerou-se:

e Testes de quantificacdo de dcido ribonucléico (RNA) visando a detec¢do da infeccao
do HIV em criangas com idade entre 2 meses e 2 anos, nascidas de maes infectadas
pelo HIV (ANEXO D).
A primeira carga viral deve ser solicitada a partir de dois meses de idade. No caso de
ser detectdvel, uma nova amostra deverd ser testada para confirmacdo do caso. Quando o
resultado do teste for indetectdvel, ou seja, abaixo do limite de deteccdo, uma outra amostra
devera ser colhida dois meses depois. Resultados discordantes deverdo justificar novo exame.
Dois testes com resultado detectdvel, significa crianca provavelmente infectada e dois testes
com resultado indetectdvel, crianca provavelmente nio infectada. Neste dltimo caso, deve-se
manter a crianga em acompanhamento até os 24 meses de vida e realizar sorologia anti-HIV,
conforme a portaria n° 488/98/SVS/MS.
Para este estudo, considerou-se resultado negativo a sorologia para os testes anti-HIV

realizados a partir dos 18 meses de vida, conforme defini¢do do CDC.
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As varidveis utilizadas no estudo eram as contidas na ficha de investiga¢ao/notificacao

da gestante infectada pelo HIV e criancas expostas nos locais do estudo. Selecionaram-se

varidveis com as caracteristicas demograficas, informa¢des do momento do diagndstico da

infeccdo, realizacdo de pré-natal, atenc@o ao parto e a crianga exposta.

Tabela 1: Descricdo das Variaveis Utilizadas no Estudo

VARIAVEL

CATEGORIAS

DESCRICAO DA
VARIAVEL

Demogrifica

Idade

Escolaridade

Municipio de Residéncia

Bairro de Residéncia

Secretaria Regional Executiva

(SER)

Local de realizacao do Parto

Laboratorio

Evidéncia laboratorial do HIV

15a19
20a25
26 a30
31a35
36a40

Nenhuma
Dela3
De4 a7
De8all
12 e mais

Capital
Interior do Estado

Todos os Bairros de
Fortaleza

SER 1
SER IT
SER III
SER IV
SERV
SER VI

Hospitais Publicos
Hospitais Conveniados

Antes do pré-natal
Durante o pré-natal
Durante o parto
Ap6s o parto

Idade da paciente por ocasido

da data do diagndstico

Anos de estudos concluidos.

Nome do municipio de residéncia do
paciente notificado, se residente na capital
ou no interior.

Nome do Bairro de residéncia em
Fortaleza do paciente, por ocasido da
notificagao.

Nome da Regional de residéncia do
paciente, por ocasido da notificacdo.

Local onde ocorreu o parto se 0 mesmo
aconteceu em unidade de saide

Diagnéstico laboratorial do HIV para fins
de VE de acordo com o momento
realizado
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Pré-natal
Realizagio de pré-natal Sim o . )
Nao Realizacdo do pré-natal pela paciente
Caso confirmado de Aids IS\II;I:) Caso confirmado de Aids, segundo
critérios preconizados pela CN-DST/Aids.
Se realizada profilaxia com Realizacdo da profilaxia com anti-
anti-retroviral Sim retroviral no pré-natal pela paciente
Nio
Atencio ao Parto
Fez uso de anti-retrovirais Sim . o o
durante o parto Nio Anti-retrovirais administrado durante o
parto
Tipo de Parto Parto Vaginal

Tempo de rupturas das
membranas (horas)

Atencio a crianca exposta
ao HIV

Inicio da profilaxia com anti-
retroviral na crianga (horas)

Tempo total de uso de anti-
retroviral oral (semanas)

Aleitamento materno

Encerramento do caso

Parto Cesarea

Menor que 4 horas
Maior que 4 horas
Nao ocorreu

Nas las. 24 horas
Ap6s 24 horas do
nascimento

Nao realizado

Menos de 3 semanas
De 3 a 5 semanas

6 semanas

Nao usou

Sim
Nio

Infectada

Nio infectada
Indeterminada
Perda de seguimento
Obito

Evolugio da gravidez

Tempo de ruptura das membranas até o
momento do parto, em horas.

Inicio da administrag¢@o do anti-retroviral,
em ntimero de horas, a partir do
nascimento.

Tempo de duragdo de uso de anti-
retrovirais na crianga em semanas.

Ocorréncia de aleitamento materno.

Encerramento do caso, refere-se a situagcdo
da crianca.
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3.5 Analise Estatistica

Para a estruturagdo do banco de dados do estudo foi utilizado o aplicativo Epi-Info, em
sua versao 6.04d (CDC, 2001). A ficha epidemioldgica da gestante infectada pelo HIV e
criangas expostas foi processada em um editor de texto (EPED), para a entrada dos dados a
funcdo (Enter data) e para a andlise dos dados a funcdo (Analysis).

Foi realizada andlise descritiva das varidveis, segundo caracteristicas demogréficas,
momento do diagndstico da infeccao e medidas profildticas utilizadas no periodo de 1999 a
2001. Além da descricdo das varidveis utilizadas, a andlise estatistica neste estudo incluiu a
utilizacdo dos testes de y” (Qui-quadrado) e Fisher para avaliar possiveis associacdes entre
varidveis. Utilizou-se o valor de a = 0,05 para definir o nivel de significancia estatistica.
Desta forma, valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos e

definiram a rejeic@o a hipétese nula de independéncia entre as varidveis estudadas.

3.6 Aspectos Eticos

A integridade, a confidencialidade, a privacidade e o sigilo das informag¢des das pacientes
foram respeitados. Garantiu-se ao pesquisador acesso irrestrito aos prontudrios, sendo
respeitadas as regras vigentes e as recomendacdes dos responsdveis pelo SAME de cada
unidade de sadde. Esse trabalho fez parte de um estudo de “Transmissdao Vertical do HIV do

Estado do Ceara”, que recebeu aprovacio do Comité de Etica do Hospital Sdo José.
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5 RESULTADOS

5.1 Dados do LACEN

No periodo de 1999 a 2001 foram realizados 47.260 exames no LACEN para a
deteccdo da infeccio do HIV. Desses, 36.334 (76,8%) registraram-se em mulheres,
observando-se um crescimento da oferta do teste anti-HIV no sexo feminino: de 68,7% do

total de testes no ano de 1999, para 82,7% em 2001 (TABELA 1).

Foi identificado um total de 1.292 (3,5%) mulheres infectadas pelo HIV dentre as que
realizaram o teste sorolégico no LACEN de Fortaleza em todo o periodo do estudo, sendo
observado um decréscimo, ano a ano, no percentual de positividade. Em 1999, do total de
exames detectou-se 676 (6,6%) mulheres com sorologia reagente para o HIV; 319 (2,7%) em
2000 e 297 (2,0%) no ano 2001. Por outro lado, o percentual de gestantes que teve resultado
reativo para o HIV no LACEN, passou de 4,2% em 1999 para 20,5 % em 2001, um aumento

correspondente a 388,0% .

O teste do ¥2 mostra uma associa¢do inversamente proporcional entre o nimero de
mulheres infectadas e o nimero de exames em mulheres nos trés anos de estudo (2 = 371,35;
p=0,000).

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero e percentual de exames realizados e reativos em mulheres no LACEN, em
Fortaleza, no periodo de 1999 a 2001

Total de exames Exames em mulheres = Mulheres infectadas Gestantes infectadas

Anos
N° % N° % N2 % Ne¢ %
1999 14.779  100,0 10.156 68,7 676 6,6 29 4,2
2000 14.708  100,0 11.464 77,9 319 2,7 48 15,0
2001 17.773  100,0 14.694 82,7 297 2,0 61 20,5
TOTAL 47260 100,0 36.334 76,8 1.292 3,5 138 10,6

Fonte: LACEN-CE XZ =371,35; p= 0,000
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Dentre os soros reagentes para o HIV nas mulheres, a maior parte deles foi
proveniente de mulheres atendidas nas unidades publicas de saide onde foram implementadas

as agdes para o estudo: 56,2% em 1999, 85,0% em 2000 e 85,1% em 2001 (TABELA 2).

Tabela 2 - Distribui¢do do nimero e percentual de sorologia anti-HIV reagentes em mulheres, segundo unidades

de saide em Fortaleza, no periodo de 1999 a 2001.

1999 2000 2001
Unidades de Saude
N° % N° % N° %
Unidades implementadas 380 56,2 271 85,0 253 85,1
Outras Unidades 296 43,8 48 15,0 44 14,9
TOTAL 676 100,0 319 100,0 297 100,0

Fonte: LACEN-CE

5. 2 Relacionamento dos Bancos

Com o relacionamento entre os bancos do LACEN e SINASC foram encontradas 109
gestantes infectadas pelo HIV no periodo do estudo, enquanto que de setembro de 2000 até
dezembro de 2001 havia nos bancos de dados da CEVEPI da SMS somente 41 notificagdes.
Para andlise, excluiram-se, apds investigacdo, 12 mulheres dos 109 casos por ndo atenderem

aos critérios de inclusio, restando 97 casos.

A partir do estudo, foram identificadas 29 mulheres que ndo estavam no banco de
dados da CEVEPI em 1999, enquanto que nos anos de 2000 e 2001 este nimero aumentou
para 68 mulheres, gerando uma subnotificacdo de 70,3% (97/138) dos casos ndo conhecidos

pelo sistema.

Do universo estudado, identificaram-se 138 gestantes infectadas pelo HIV. Os dados

foram categorizados por ano de realizacdo do parto, de modo que nos anos de 1999, 2000 e
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2001 identificaram-se 29 (21,0%), 48 (34,8%) e 61 (44,2%) mulheres infectadas,

respectivamente (FIGURA 4).

N° Casos
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FIGURA 4 - Distribui¢do do nimero de gestantes infectadas pelo HIV, segundo ano de realizacdo
do parto nas maternidades publicas e conveniadas de Fortaleza, periodo de 1999 a 2001

5.3 Caracteristicas Demograficas das Gestantes Infectadas

As caracteristicas demogréficas dessas mulheres estdo resumidas na TABELA 3. A
idade variou de 15 a 40 anos, com média de 25,8 anos, mediana de 25 anos (DP=5,8 anos);
sendo o grupo etdrio majoritdrio, aquele de 20 a 30 anos (65,3% das mulheres). As
informacgdes sobre o grau de escolaridade encontravam-se em somente 91 (65,9%) prontudrios
médicos, tendo o maior percentual (45,0%) de 4 a 7 anos de estudo completos.

Das mulheres envolvidas na pesquisa, 110 (79,7%) eram residentes em Fortaleza,
sendo 26 (18,8%) no interior do Ceard, que vieram ter seus filhos nas maternidades da capital.

Dos 114 bairros de Fortaleza, 64 (56,1%) registraram casos de gestantes infectadas pelo HIV.
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A SER VI apresentou o maior nimero com 29 (26,3%), seguida da SER I com 23 (20,9%)
mulheres. Nas outras SER o percentual de casos informados variou de 4,5 a 19,0%
(FIGURA 5). Os bairros com maior freqiiéncia de mulheres infectadas dentro da SER VI
foram Messejana 37,9% (11/29) e Tancredo Neves 13,7% (4/29). Na SER III o bairro de
Quintino Cunha apresentou o maior nimero de casos com 31,2% (5/16) e na SER V, Granja
Portugal e Bom Jardim, os dois com 19,0% (4/21). A SER 1, apesar de representar a segunda
regional com maior nimero de mulheres infectadas, teve um nimero uniforme de casos em

seus bairros. Observou-se que na SER IV apresentou o menor niimero de casos.

N° Casos

SER I SERII SER III SER IV SER V SER VI

FIGURA 5 - Distribui¢do do nimero de gestantes infectadas por SER, Fortaleza, 1999 a 2001

Ao analisar o local de realizacdo do parto, verificou-se que das 138 mulheres que
fizeram parte do estudo, 105 (94,5%) realizaram o parto nas maternidades publicas de
Fortaleza, seis (5,5%) nos hospitais conveniados. Uma mulher teve o seu parto no domicilio.
As maternidades que realizaram o maior nimero de partos em mulheres infectadas pelo HIV
foi o HGCC com 43 (38,7%) seguidas pelo HGF, 21 (18,9%), MEAC, 16 (14,4%) e HDGM-

M, 15 (13,5%), totalizando 85,5% dos partos da capital (FIGURA 6).
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FIGURA 6 - Distribuicdo dos partos em gestantes infectadas pelo HIV nos hospitais publicos e
conveniados, Fortaleza, 1999 a 2001
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Tabela 3 - Distribui¢do das gestantes infectadas pelo HIV, segundo caracteristicas demograficas em Fortaleza,
por ano, no periodo de 1999 a 2001.

ANO
Variavel 1999 2000 2001 TOTAL
N % N % N % N %
Faixa Etaria 15a19 4 13,8 6 12,5 6 9,8 16 11,6
20a25 10 345 20 41,7 19 31,1 49 35,5
26a30 5 17,2 11 22,9 16 26,2 32 23,2
31a35 3 10,3 4 8,3 13 21,3 20 14,5
36a40 - - 2 4,2 5 8,2 7 5,1
Ignorado 7 24,1 5 10,4 2 33 14 10,1
Escolaridade Nenhuma 1 3,4 - - 6 9,8 7 5,1
(anos de estudo) 1a3 4 13,8 8 16,7 9 14,8 21 15,2
concluidos 4a7 6 20,7 13 27,1 22 36,1 41 29,7
8all 2 6,9 6 12,5 13 21,3 21 15,2
12 e mais - - 1 2,1 - - 1 0,7
Ignorado 16 552 20 41,7 11 18,0 47 34,1
Municipio de Fortaleza 21 72,4 37 77,1 52 85,2 110 79,7
residéncia Outros municipios 8 27,6 10 20,8 8 13,1 26 18,8
Ignorado - - 1 2,1 1 1,6 2 1,4
SER SER 1 3 10,3 11 22,9 9 14,8 23 16,7
SER Il 2 6,9 10 20,8 4 6,6 16 11,6
SER III 3 10,3 4 8,3 9 14,8 16 11,6
SER IV 1 34 2 4,2 2 33 5 3,6
SER YV 3 10,3 4 8,3 14 23,0 21 15,2
SER VI 9 31,0 6 12,5 13 21,3 28 20,3
Outros municipios 8 27,6 11 22,9 9 14,8 28 20,3
Ignorado - - - - 1 1,6 1 0,7
Local do Parto HDGM-M 9 31,0 1 2,1 5 8,1 15 10,9
HDGM-BC - - 1 2,1 1 1,6 2 1.4
HDGM-JW - - - - 2 3,2 2 1.4
HDNSC - - - - 6 9,7 6 4,3
HGCC - - 22 45,8 21 33,9 43 31,2
HGF 6 20,7 8 16,7 7 11,3 21 15,2
MEAC 3 10,3 5 10,4 8 12,9 16 11,6
Hosp. conveniados - - 3 6,3 3 4,8 6 43
Domicilio - - - - 1 1,6 1 0,7
Ignorado 11 37,9 8 16,7 7 11,3 26 18,8
TOTAL 29 100,0 48 100,0 61 100,0 138  100,0
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5.4 Caracterizacdo das Gestantes segundo Momento do Diagnéstico

Ao analisar o momento do diagndstico da infec¢do do HIV nas gestantes em todo o
periodo do estudo observou-se que a maioria das mulheres foi identificada durante a gravidez,
com 48,6% dos casos. Antes de engravidar, 35,5% das gestantes ja sabiam estar infectadas,
apenas 4,3% das mulheres chegaram no momento do parto desconhecendo seu status
sorolégico e 11,6% s6 conheceram apds o parto ou apds o diagndstico da crianca

(TABELA 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo das mulheres infectadas, segundo momento do diagnédstico em Fortaleza, no periodo
de 1999 a 2001.

ANO
Momento do Diagnostico da Infeccao 1999 2000 2001 Total
do HIV
N % N % N % N %
Antes Gravidez 6 207 16 333 27 443 49 355
Durante a gravidez 19 655 25 52,1 23 377 67 486
Parto - - 4 83 2 33 6 43
Pés-parto 4 138 3 63 9 148 16 116
TOTAL 29 1000 48 100,0 61 100,0 138 100,0

5.5 Gestantes segundo Realizacdo de Pré-Natal

Das 138 mulheres infectadas, 10 (7,2%) nao realizaram pré-natal e 19 (13,8%) ndo
tinham informagdes sobre a realizacao do pré-natal. Entretanto, 109 (79,0%) realizaram o pré-
natal. Dentre essas, das 49 mulheres que foram diagnosticadas antes da gravidez 43/109
(39,4%) realizaram pré-natal. Das 67 identificadas durante a gravidez, 58/109 (53,2%) tinham
informacdo registrada sobre o pré-natal. De seis mulheres que se descobriram infectadas no
momento do parto, apenas 5/109 (4,6%) procuraram esse servico e das 16 que somente
souberam estar infectadas apdés o parto, somente 3/109 (2,7%) realizaram pré-natal

(FIGURA 7).
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138 Mulheres Infectadas pelo HIV

l |

10 nao Realizaram Pré-Natal 109 Realizaram Pré-Natal 19 Sem Informacio do Pré-Natal
(7.2%) (79,0%) (13,.8%)

l |

43 diagnosticadas antes da gravidez

(39.4%) 58 diagnosticadas durante a gravidez||| 5 diagnosticadas no momento do part
,4%

(53,2%) (4,5%)

3 diagnosticadas apdés o parto
(2,7%)

Figura 7 - Caracterizacdo das gestantes infectadas, segundo realizag¢do do pré-natal e momento do diagndstico

Com relacao as 10 mulheres que ndo realizaram o pré-natal, apenas uma mulher teve a
oportunidade de realizar algumas das etapas da profilaxia como a utilizacdo do AZT durante o
parto, nas primeiras 24 horas de vida pela crianca e a nio amamentacao, entretanto, 9 delas
perderam todas as chances de reduzir a transmissdo vertical. Das 19 que estavam sem
informacdo do pré-natal, 6 mulheres utilizaram os trés componentes do protocolo ACTG 076
(AZT no pré-natal, no parto e nas primeiras horas de vida da crianga), 11 ndo utilizaram e
perderam as oportunidades e em duas a informagdo estava ignorada.

Na FIGURA 8, observou-se que das 49 mulheres diagnosticadas antes da gravidez,
duas (4,0%) nao realizaram pré-natal e quatro (8,1%) estavam sem informagdo quanto a
realizacdo do pré-natal, no entanto, dentre essas, trés utilizaram os trés componentes do
protocolo ACTG 076 e em uma a informacdo estava ignorada. Das 67 que foram
diagnosticadas durante a gravidez, apenas uma nio realizou pré-natal e dentre as oito (11,9%)
sem informagdo sobre o pré-natal, trés utilizaram os trés componentes do 076, quatro nao
utilizaram e uma estava com a informacdo ignorada. Dentre as seis mulheres que se

descobriram infectadas durante o parto, uma nao realizou o pré-natal. Das 16 mulheres
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diagnosticadas apds o parto, seis (37,5%) ndo realizaram o pré-natal e dentre as sete que se

encontravam sem informacdo, nenhuma delas utilizou o protocolo 076, incluindo os

beneficios para a crianca.
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Figura 8 - Caracterizacdo das gestantes infectadas, segundo informagdes da realiza¢do ou nao do pré-natal e

momento da infec¢ao.
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5.6 Utilizacao das Etapas da Profilaxia nas Gestantes que Realizaram Consultas de Pré-

natal

Das 109 mulheres que tiveram atendimento no pré-natal, 101 (92,7%) poderiam ter
sido submetidas a todas as etapas da profilaxia de reducdo da transmissdo vertical porque
conheceram seu status sorolégico antes da gravidez ou durante a mesma. Destas 101, somente
47,5% (48/101) receberam a profilaxia completa, da forma como é preconizada pelo
protocolo 076, incluindo as condutas no recém-nascido. Os servicos publicos que realizaram
os atendimentos de pré-natal deixaram de executar as intervencdes indicadas num percentual
importante de gravidas. Somente 82,1% (83/101) receberam a profilaxia durante o pré-natal e
apenas 76,2% fizeram uso do AZT durante o parto. Verificou-se que em 84,1% dos casos,
tanto a administracdo da profilaxia com AZT xarope ao recém-nascido, nas primeiras 24
horas de vida, como a suspensdo do aleitamento materno foram realizadas. Quanto ao tempo
de uso do AZT pelo RN, apenas 61,3% criancas o utilizaram durante seis semanas. Dois
tercos (67,3%) das gravidas foram submetidas ao parto cesariano e em 70,2% nao houve

ruptura de membranas com mais de quatro horas (FIGURA 9).

Total 101

Profilaxia Pré-natal 83

Profilaxia Parto 77

Profilaxia 24h 85

Aleitamento 85

Tempo AZT 62

Cesarea 68

Tempo ruptura 71

|
Todas as etapas 48 !
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FIGURA 9 - Gestantes infectadas pelo HIV, segundo realiza¢do de pré-natal e utilizacdo da profilaxia,
Fortaleza, 1999 a 2001
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Das 53 (52,4%) mulheres que perderam a oportunidade de receber algumas das etapas
da profilaxia, a maior perda ocorreu entre aquelas que descobriram sua infeccdo durante a
gravidez. Neste grupo, observou-se que 29,3% nao realizaram a profilaxia no pré-natal, 34,5%
perderam as chances de intervencdo durante o parto, 24,1% dos recém-nascidos nao
utilizaram o AZT nas primeiras 24 horas de vida e foram amamentados pela mae, 20,7% dos
RN nao fizeram uso do AZT xarope durante as seis semanas de vida e 43,1% das mulheres
realizaram parto vaginal (TABELA 5).

Com relagdo as cinco mulheres infectadas pelo HIV que tiveram o seu diagndstico
sorolégico apenas no momento do parto, 80,0% nao receberam o AZT injetdvel durante o
parto. Em duas (40,0%), a via de parto foi vaginal. Apenas um recém-nascido (20,0%) nao
utilizou a profilaxia nas primeiras 24 horas de vida, no entanto, dois deles (40,0%) utilizaram
o AZT por seis semanas (TABELA 5).

Do total de gestantes que freqiientaram o pré-natal e descobriram-se infectadas pelo
HIV antes da gravidez, 62,7% (27/43) realizaram de forma correta todas as etapas da
profilaxia e do total das que foram descobertas durante a gravidez, apenas 36,2% (21/58)

receberam de forma correta todas as etapas.
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Tabela 5 - Caracterizacdo das gestantes infectadas, segundo realizacdo de pré-natal, momento da infeccio e

utilizacdo da profilaxia.

MOMENTO DO DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO

HIV
VARIAVEL Antes da Durante a Durante o
gravidez gravidez Parto Total
(n=43) (n=58) (n=5)
N° % N° % N % N° %

Profilaxia pré-natal Sim 42 97,7 41 70,7 - - 83 78,3
Nao 1 2,3 17 29,3 - - 18 17,0
AZT injetavel no Parto  Sim 39 90,7 38 65,5 1 20,0 78 73,6
Nao 4 9,3 20 34,5 4 80,0 28 264
Profilaxia nas primeiras Sim 42 97,7 43 74,1 4 80,0 89 84,0
24 horas no RN Nio 1 2,3 14 24,1 1 200 16 151
Aleitamento materno Sim 1 2,3 14 24,1 - - 15 14,2
Nao 42 97,7 43 74,1 5 100,0 90 84,9
Ignorado - - 1,7 - - 1 0,9
Tempo AZT < 3 semanas 2 4,7 2 3.4 20,0 5 4,7
Xarope no RN seis semanas 32 74,4 30 51,7 2 40,0 64 60,4
. Nao usou 1 2,3 12 20,7 - - 13 12,3

durante seis
seémanas Ignorado 8 18,6 14 241 2 40,0 24 226
Tipo de Parto Vaginal 6 14,0 25 43,1 2 40,0 33 31,1
Cesareo 35 81,4 33 56,9 60,0 71 67,0
Ignorado 2 4,7 - - - - 2 1,9

5.6.1 Conhecimento da soropositividade antes da gravidez

Dentre as mulheres que conheciam seu status soroldgico antes da gravidez, a

TABELA 6 mostra que houve uma associacio estatisticamente significante quanto a ser caso

confirmado de Aids, comparado aquelas que ndo sabiam (p=0,000). No entanto, esse

conhecimento ndo foi significante quando se analisou a varidvel realizacdo de pré-natal

(p=0,193).
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Tabela 6 - Numero e percentual de mulheres, segundo diagndstico de Aids, realizacdo de pré-natal e
conhecimento prévio da soropositividade em Fortaleza, 1999 a 2001.

abiam ser soropositivas ~ Néo sabiam ser soropositivas

Variével antes da gravidez antes da gravidez p*
& N° %
N° % o
Aids Confirmado
Sim 31 63,3 5 5,6 0,000
Nao 18 36,7 84 94,4
Realizacdo de Pré-natal
Sim 43 87,8 66 74,2
Ndio 2 4,1 8 9,0 0,193
Total 29 100.0 ) 100.0

*p: nivel descritivo do teste de Fisher

. Segundo utilizacao das etapas da profilaxia

Em relacdo a realizacdo das etapas da profilaxia para prevencdo da transmissao
vertical do HIV, verificou-se que existe uma associagdo estatisticamente significante entre o
conhecimento prévio da soropositividade nas mulheres com as seguintes varidveis: realizacao
da profilaxia no pré-natal (P<0,001), profilaxia durante o parto (P<0,001), utilizacdo do AZT
xarope no recém-nascido nas primeiras 24 horas de vida (P<0,001), suspensdo da
amamentacdo (P<0,001), utilizacdo do AZT xarope pelo recém-nascido durante as seis

primeiras semanas de vida (P<0,001) e realizacdo de parto cesareo (p=0,0008). TABELA 7.
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Tabela 7- Nuimero e percentual de mulheres, segundo realizagdo da profilaxia e conhecimento prévio da
soropositividade em Fortaleza, 1999 a 2001.

Sabiam ser Nao sabiam ser
Variavel soropositivas antes da soropositivas antes da *
ariave gravidez (n=49) gravidez (n=89) p
N° % N° %
Profilaxia Pré-natal
Sim 43 87,5 44 49,4 P<0,001
Nao 5 10,2 44 49,4
Profilaxia Parto
Sim 43 87,5 42 47,2 P<0,001
Nao 5 10,2 46 51,7
Profilaxia 24 horas (xarope RN)
Sim 46 93,9 52 58,4 P<0,001
Nao 1 2,0 34 38,2
Aleitamento
Sim 3 6,1 28 31,5 P<0,001
Nao 44 89,8 55 61,8
Tempo AZT xarope no RN
seis semanas 34 69,4 37 41,6 P<0,001
Nao usou 1 2,0 28 31,5
Parto
Vaginal 9 18,4 46 51,7 P<0,001
Cesareo 38 77,6 40 44,9

*p: nivel descritivo do teste de Fisher

5.6.2 Conhecimento da soropositividade durante a gravidez

Do total de mulheres que conheciam seu status sorolégico, 67 (48,6%) conheceram
durante a gravidez, enquanto 22 (15,9%) apenas durante ou apds o parto. O teste mostrou uma
associacdo estatisticamente significante entre o conhecimento da soropositividade durante a
gravidez e as varidveis: realizacdo do pré-natal (P<0,001), profilaxia no parto (P<0,001),
profilaxia nas primeiras 24 horas de vida do RN (P<0,001), suspensdao da amamentagdo
(P<0,001), tempo de utilizacio do AZT xarope pelo recém-nascido nas primeiras seis

semanas de vida (P<0,001) e parto cesareo (P<0,001).
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Tabela 8- Numero e percentual de mulheres, segundo utilizacdo da profilaxia e conhecimento da
soropositividade durante a gravidez e apds o parto em Fortaleza, 1999 a 2001.

Sabiam ser soropositivas Sabiam ser
durante a gravidez soropositivas durante e
Variavel (n=67) apos o parto (n=22) p*
N° % N° %
Realizacdo do Pré-natal
Sim 58 86,6 8 36,4 P<0,001
Nao 1 1,6 7 31,8
Profilaxia Parto
Sim 41 61,2 1 4,5 P<0,001
Nao 25 37,3 21 95,5
Profilaxia 24 horas (xarope RN)
Sim 46 68,7 6 27,3 P<0,001
Nao 18 26,9 16 72,7
Aleitamento
Sim 16 239 12 54,4 P<0,001
Nao 47 70,1 8 36,4
Tempo AZT xarope no RN
Sim 33 49,3 4 18,2 P<0,001
Nao 16 239 12 54,5
Parto
Vaginal 31 46,3 15 68,2 P<0,001
Cesareo 35 52,2 5 22,7

*p: nivel descritivo do teste de Fisher

5.7 Encerramento da Situacao do Total de Casos das Criancas Expostas

Até o final de janeiro de 2003, a situagdo das criancas expostas ao HIV era a seguinte:
51 (37,0%) nao procuraram o ambulatério de referéncia para o acompanhamento, 48 (34,8%)
encontravam-se em acompanhamento, mas tinham o diagndstico indeterminado, 32 (23,2%)
ndo se encontravam infectadas e 7 (5,1%) estdo com diagndstico definido de infeccdo pelo
HIV (TABELA 9). Destas sete criancas, duas maes souberam estar infectadas durante o pré-
natal, uma soube durante o parto e as outras quatro apenas apds o parto, através do
diagndstico da crianca, portanto, a maioria ndo utilizou nenhuma conduta profildtica e no

restante, ndo foram utilizadas todas de forma correta.



Tabela 9 - Encerramento dos casos das criancgas expostas, em Fortaleza, 1999 a 2001.
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ANO
VARIAVEL 1999 2000 2001 Total

N % % N % N %

Encerramento do Caso Infectada 3 10,3 3 6.3 1 1.6 7 5.1
Nao infectada 9 31,0 14 29,2 9 14,8 32 23,2
Indeterminado 4 138 14 292 30 492 48 3438
Perda Seguimento 13 448 17 354 21 344 51 37,0
TOTAL 29 1000 48 100,0 61 1000 138 1000

5.8 Encerramento da Situacao dos Casos das Criancas Expostas, segundo Oportunidade

de Realizacao da Profilaxia pela Gestante

Quanto ao encerramento dos casos, das 43 criancas expostas ao HIV cujas maes

sabiam estar infectadas antes da gravidez e receberam a profilaxia no pré-natal, até o final de

janeiro de 2003, dezesseis criangas (37,2%) tiveram resultados ndo reagentes na sorologia

anti-HIV ou dois testes de carga viral (RNA) indetectdveis, ou seja, ndo estavam infectadas.

Dezesseis (37,2%) encontravam-se em seguimento e sem defini¢cdo da infec¢do, estando com

diagnéstico indeterminado. Onze criangas (25,6%) tiveram como encerramento do caso, perda

de seguimento, por nao terem sido identificadas nos servicos de referéncia (TABELA 10).

Das 58 criancas que nasceram de maes que se descobriram infectadas pelo HIV

durante a gravidez, duas (3,4%) tiveram o resultado reagente ao HIV ou duas cargas virais

detectdveis, estando infectadas. Oito (13,8%) criancas ndo estavam infectadas, 20 (34,5%)

criancas tinham a situagdo indefinida e 28 (48,3%) tiveram perda de seguimento.
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Dentre as cinco criangas cujas maes sé realizaram a sorologia no momento do parto,

uma (20,0%) teve definido o diagndstico de infeccdo pelo HIV, uma (20,0%) ndo estd

infectada e trés (60,0%) estdo como perda de seguimento.

Tabela 10 - Encerramento dos casos das criancas expostas ao HIV em Fortaleza, segundo oportunidade de

realizacdo da profilaxia da mae, 1999 a 2001.

MOMENTO DO DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO

. HIV
VARIAVEL
Antes da Durante a Durante o
. . Total
gravidez gravidez Parto
N° % N° % N° % N° %
Encerramento do Infectada - - 2 3,4 1 20,0 3 2,8
Caso
Nio infectada 16 37,2 8 13,8 1 20,0 25 23,6
Indeterminada 16 37,2 20 34,5 - - 36 34,0
Perda Seguimento 11 25,6 28 48,3 3 60,0 42 39,6
TOTAL 43 100,0 58 100,0 5 100,0 106 100,0
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6 DISCUSSAO

Logo apds as recomendacgdes do U.S. Public Health Service (PHS) no ano de 1994,
baseada na utilizacdo do AZT para a reduc@o da transmissao vertical do HIV (CENTERS...,
1994), foram estabelecidas diretrizes voltadas para o aconselhamento voluntdrio e testagem de
todas as mulheres com o objetivo de conhecer o status sorolégico antes de se tornarem
gravidas. No caso delas ja terem engravidado, o PHS oferecia a testagem e o aconselhamento
como rotina do servico para o inicio das intervengdes (CENTERS..., 1995). No Brasil, desde
1997 foi recomendada a oferta universal do teste anti-HIV no pré-natal (BOLETIM

EPIDEMIOLOGICO, 1999).

A necessidade de se conhecer a situacdo epidemioldgica das gestantes infectadas pelo
HIV, tendo em vista a subnotificacdo dos dados ao servigo de vigilancia epidemiolégica,
motivou o interesse em resgatar € a0 mesmo tempo obter informacdes sobre que estratégias
foram utilizadas para prevencdo da transmissdo vertical desse virus, tendo em vista as
recomendagdes do Ministério da Saide e como se deu a implementacao dessas estratégias nos

servicos obstétricos da capital do Cear4.

Tendo em vista a auséncia de dados representativos da situagdo da transmissdo vertical do
HIV, escolheu-se o relacionamento de bancos de dados como método para obtencdo do
nimero de gestantes infectadas e a partir dai, buscar maiores informag¢des em registros
médicos das unidades de saide que prestam este tipo de atendimento.

A proposta inicial do estudo era a andlise do periodo de 1997 a 2001, quando o AZT
tornou-se disponivel para profilaxia da transmissdo vertical do HIV em algumas unidades de
Fortaleza. Entretanto, em virtude da auséncia de dados no banco do Laboratério Central
(LACEN) do Estado do Cear4 referentes aos anos de 1997 e 1998, necessarios para se fazer o

relacionamento dos bancos de dados, optou-se por limitar o estudo aos anos de 1999 a 2001.
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Esta modificacdo no estudo ndo invalidou a proposta inicial, uma vez que estes anos

representaram o momento onde as estratégias foram realmente implementadas no municipio.

No Ceard, a partir de reunides e treinamentos iniciados em setembro de 2000 nas
unidades de referéncia e em maio de 2001 em todas as unidades que prestam assisténcia pré-
natal na rede publica de Fortaleza, iniciou-se a implementacdo da oferta do teste anti-HIV
mediante aconselhamento pré e pds-teste como uma das estratégias para a reducdo da
transmissao vertical do HIV.

Os dados encontrados no estudo mostram que o percentual de exames soroldgicos
realizados no LACEN apresentou um crescimento expressivo em mulheres, permitindo
concluir que esse aumento pode estar associado a implementacdo da oferta do teste anti-HIV
como medida profildtica a transmissdo vertical do HIV. Houve um incremento relevante de
68,7%, em 1999, para 82,7%, em 2001, na oferta dos testes, associado a uma reducdo na
positividade, que pode ser explicada como conseqiiéncia da oferta indiscriminada a todas as
gestantes e ndo mais a pacientes com risco acrescido, diluindo dessa maneira os testes soro
reagentes. Houve um aumento no crescimento da identificacdo de gestantes infectadas pelo
HIV.

Em um estudo realizado na Tailandia, de julho de 1998 a junho de 2000, para
avaliacdo da prevencdo da transmissdo vertical, do total de 122.094 testes anti-HIV foram
realizados 104.393 (86,0%) em novos pacientes de clinicas de pré-natal; desses 964 (1,0%)
estavam infectados pelo HIV. Os resultados mostraram que a implementacao das intervengdes
reduziram a transmissdo vertical de uma estimativa de 30,0% para aproximadamente 10,0%
naquele pais (CENTERS..., 2001).

Em Fortaleza, para que a implementacdo da oferta dos testes nos servicos de saude
acontecesse de forma efetiva, inimeras dificuldades foram evidenciadas, dentre essas: poucas

unidades de saide com laboratérios ou postos para coleta do exame e falta de profissionais



72

capacitados para realizar o aconselhamento pré e pds-teste. Soma-se a esses dados os
relacionados aos testes como, por exemplo, disponibilidade insuficiente de exames na rede
publica, centralizacdo da realizacdo da sorologia, dificuldades no envio das amostras de
sangue para 0 LACEN e demora na entrega do resultado do exame, fazendo com que muitas

vezes, a gestante s6 conhecesse o seu status soroldgico depois do parto.

O LACEN, até meados de 2001, era o unico laboratério de Fortaleza de referéncia,
tanto para realizacdo dos testes anti-HIV da populacdo atendida na rede publica de satde de
Fortaleza, como para o interior do estado. A partir dai, esfor¢cos foram direcionados para
descentralizar a realizacdo da triagem soroldgica (dois testes distintos pelo método ELISA),
na tentativa de agilizar o resultado para inicio da profilaxia. Porém, apesar dos esforcos, o
LACEN ainda continua realizando grande parte dos testes de rastreamento sorolégico, além
de ser o laboratério de referéncia responsdvel pelo controle de qualidade na realizacdo do
teste confirmatério anti-HIV. A partir de 2003, o Ministério da Sadde institui um novo
fluxograma para a realizag@o dos testes anti-HIV.

Para a descentralizacdo dos testes de triagem, os laboratérios escolhidos da rede
publica do municipio foram os das seguintes unidades de satde: Centro de Sadde Carlos
Ribeiro localizado no Bairro de Jacarecanga, pertencente a SER I; HDNSC no Bairro do
Conjunto Ceard na SER V e 0o HDGM-M no Bairro de Messejana, localizado na SER VI.
Muitas dificuldades decorreram frente a tentativa de descentralizacdo da realizacdo dos testes
de triagem, dentre eles: a falta de recursos humanos capacitados e disponiveis para a
realizacdo do teste, dificuldades na transferéncia de técnicos capacitados e disponiveis de
unidades de saides para o laboratério de referéncia, insuficiéncia de exames na rede,
dificuldades com a logistica de compras dos testes ELISA e do envio das amostras gerando

grandes perdas na realizacdo dos exames sorolégicos.
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Em relacdo ao banco de dados do SINASC, este banco foi utilizado neste estudo para
o cruzamento das informacdes com os dados do LACEN, como um instrumento de extrema
importancia ndo s6 para a identificacdo das mulheres infectadas que tiveram seus filhos nas

maternidades de Fortaleza, mas também para avaliacdo da eficiéncia dos servigos.

Os resultados obtidos através do relacionamento destes bancos de dados possibilitaram
a identificacdo das gestantes infectadas pelo HIV. Apenas parte delas tinham sido notificadas
ao sistema, gerando uma subnotificacdo que pode ser maior ou igual a 70,3% dos casos. Em
1999, foram identificadas 21,0% do total de gestantes que ndo haviam entrado no sistema
anteriormente, devido ao fato da notificagdo compulséria da gestante infectada pelo HIV s6
ter se tornado obrigatdria a partir de 2000. Entretanto, os dados ndo serdo invalidados, pois o
Ministério da Sadde, desde 1997, recomenda a aplicagdo de intervengdes para a prevengao da
transmissao vertical do HIV no Brasil.

Vale ressaltar, que um grande nimero de informagdes no banco de dados do SINAN
era ignorado, havendo, basicamente, dados demogréficos. As fichas epidemiolégicas com os
dados referentes ao atendimento de pré-natal, parto e da criangca exposta eram enviadas de
forma incompleta pelas unidades de satide a CEVEPI. Devido a isso, no periodo do estudo,
dados como: utilizagdo da profilaxia com AZT no pré-natal, parto e crianca; tipo de parto;
hospital de realizacao do parto; momento do diagnéstico da infec¢do pelo HIV, informagdes
sobre o seguimento da crianga exposta, dentre outros, foram recuperados através da pesquisa
direta em prontudrios médicos. No entanto, como foi referido anteriormente, mesmo nos
prontudrios, houve um grande percentual de informagdes ignoradas e como conseqiiéncia,
varidveis importantes deixaram de ser analisadas, corroborando as limitagdes cldssicas de
estudos baseados em dados secundérios.

Entretanto, faz-se necessdrio compreender que o preenchimento da ficha

epidemiologica pode ocorrer em trés momentos e locais diferentes: pré-natal, parto e
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acompanhamento da crianga exposta. Esse fato dificultou a consolidacdao das informagdes, o
que levou a algumas perdas, referentes as informagdes das estratégias utilizadas pela gestante
e crianga exposta.

Devido a essas falhas detectadas pela vigilancia, torna-se necessario realizar de forma
sistemadtica, eficiente e efetiva vigilancia da gestante infectada pelo HIV e criancas expostas a
esse virus, visto que os dados epidemioldgicos sao fundamentais ndo s6 por permitirem o
conhecimento da prevaléncia e incidéncia do HIV nas gestantes, mas também a constru¢ao de
indicadores operacionais para planejamento das ag¢des, priorizagcdo e alocac¢do de recursos para
a prevencdo e assisténcia ao paciente infectado, aquisicdo de insumos e monitoramento do
impacto das intervengdes (WAWER et al., 1997).

No Brasil, devido a subnotificacdo dos casos de gestantes infectadas pelo HIV ao
sistema de informagdes e levando-se em conta que grande parte das gestantes ndo t€ém um
bom atendimento nos servicos de pré-natal ou ndo t€m acesso a esses servicos, foram criados
os grupos sentinelas com o objetivo de estimar a prevaléncia da infeccdo pelo HIV nessa
populacdo, através de uma coleta sistemdtica de dados para estabelecer a tendéncia espago-
temporal da infeccio pelo HIV em subgrupos populacionais (SZWARCWALD &
CARVALHO, 2001).

Observando os dados demogréficos das gestantes infectadas pelo HIV neste estudo,
vé-se a importancia fundamental dessas informacdes para o conhecimento das fortes
influéncias exercidas sobre elas, principalmente no que se refere ao acesso a unidade de
saude, a orientacao recebida por parte dos profissionais e a assimilagao por parte de cada uma
na conduta da sua infeccao.

Neste estudo, foi encontrada uma média de idade de 25,8 anos o que sugere um
aumento da infec¢do em mulheres jovens. Tendéncia semelhante foi observada no estudo de

Nogueira et al. (2001). Para a maioria dessas mulheres, a iniciacdo da vida sexual precoce
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aliada ao aumento do nimero de casos cuja transmissao se deu a partir da via de transmissao
heterossexual, vem possibilitando um aumento significativo da infeccdo nos adolescentes,
indicando uma necessidade de se priorizar esta populagdo em relacdo as acdes de prevencao.
No Brasil, o maior nimero de mulheres com Aids, segundo dados do Ministério da Saude,

encontra-se na faixa etéria de 20 a 40 anos de idade (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2000).

Segundo Zaba et al. (2000) a alta incidéncia e prevaléncia da infec¢do entre as
mulheres jovens tém uma grande relevancia no monitoramento da epidemia da Aids. Como
resultado, observou-se que mulheres jovens apresentavam uma alta propor¢ao de infeccdo em
relacdo a populagdo geral, com coeficientes de incidéncia especificos mais altos, como
também respondiam mais rapidamente as intervencdes voltadas as mudangas
comportamentais.

Em relacdo a escolaridade, os resultados mostraram um elevado percentual de casos
com escolaridade ignorada, aproximadamente 34,1% comprometendo a interpretacdo dos
dados. O nimero absoluto de mulheres analfabetas é pequeno, o que pode nao ser real para
Fortaleza. Provavelmente os casos anteriores referentes a escolaridade conhecida subestimam
o verdadeiro perfil. A totalidade dos casos com escolaridade conhecida mostrou que cerca de
70,0% das gestantes infectadas pelo HIV tinham entre um a sete anos de estudos, revelando
baixos niveis socioecondmicos, condizente com a populacdo que procura servigos publicos de
saude.

O baixo nivel de escolaridade indicado no estudo é comparado com a tendéncia
observada no Brasil, citada por Castilho em 1997, onde populacdes ja tradicionalmente
marginalizadas, sobre as quais recaem a grande maioria das doencas endémicas e as
patologias decorrentes da fome e da auséncia de saneamento, estdo, cada vez mais,
infectando-se pelo HIV. Ressalta ainda como fator agravante adicional, a dificuldade de

acesso aos servicos de satde e a informacado a saide em geral (CASTILHO, 1997).
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Segundo dados do MS, no inicio da epidemia, o total de casos de Aids com
escolaridade conhecida era de pessoas que tinham até 11 anos de estudos, ou seja, nivel
superior de formacdo, o que mudou com o passar dos anos (BRASIL, 2000a).

A escolaridade tem sido utilizada como um dos principais indicadores ndo sé para
tragar o perfil socioecondomico dos casos notificados, mas também para a percep¢ao do estado
de sadde do individuo, vindo logo apds a varidvel idade (FONSECA et al., 2000). Duarte et
al. (2002), utilizaram o conceito de desigualdade em saide como “‘a distribuicao desigual dos
fatores de exposicao, dos riscos de adoecer ou morrer e do acesso a bens e servicos de saide
entre grupos populacionais distintos”.

Segundo Prazeres (2003) apud Bastos e Szwarcwald (2000), a incidéncia e a
prevaléncia das DST, mais comuns entre os segmentos populacionais mais pobres, que nao
tém acesso a servigos diagnésticos e terapéuticos de boa qualidade e de maior resolutividade,
levam a quadros cronicos ou reincidentes, tornando a mulher mais vulnerdvel a infec¢do pelo
HIV.

Quanto as gestantes deste estudo, 79,7% eram residentes em Fortaleza, enquanto
18,8% deslocaram-se do interior do Estado onde moravam, para terem seus filhos nas
maternidades de Fortaleza, denotando a caréncia de hospitais no interior para a realizacao
destas acdes. Mesmo assim, elas ainda ndo tiveram garantido o parto nas maternidades que
prestam atendimento as gestantes de alto risco, tendo que procurar outras maternidades, na

maioria das vezes perdendo a oportunidade de realizacdo da profilaxia no parto.

Em relacdo as SER, foram registrados casos de gestantes infectadas pelo HIV em
todas elas. A SER VI foi a que chamou a maior aten¢do devido ao elevado percentual de
casos, 26,3% comparado ao total. A possivel justificativa pode ser o fato de ter dentro de sua
area geogrifica o HDGM-M, que desde 1999 iniciou a oferta do teste anti-HIV as gestantes

residentes nessa drea, realizando alguns desses partos.
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Entretanto, a freqiiéncia de casos nos residentes da SER II foi igual a da SER III,
apesar dela possuir dentro de sua drea geografica duas importantes maternidades que prestam
atendimento as gestantes de alto risco (HGCC e HGF), o que justificaria um maior niimero de
casos do que o observado. Isto permite concluir que esta baixa freqii€ncia, possivelmente, se
deve ao fato dessas duas maternidades realizar os partos das gestantes de todos os bairros de
Fortaleza, incluindo outros municipios do interior. E importante observar que a drea da SER II
¢ onde existe o maior nimero de hospitais particulares e gestantes com bom nivel
socioecondmico. Essas gestantes ndo fizeram parte do estudo pelo fato de utilizarem os
consultérios particulares para a realizacdo do pré-natal, como também, a sorologia anti-HI'V
ainda nao estar sendo oferecida como rotina a todas gestantes nesses locais. Os testes também

sdo realizados em laboratdrios particulares.

Dentre as maternidades que mais realizaram partos, destaca-se o HGCC, uma vez que
¢ referéncia para os partos de alto risco tanto da capital como do interior do Estado.
Considerando as mulheres deste estudo como adultas jovens, de baixa escolaridade e menor
nivel socioecondmico, vivendo muitas vezes em situagdo precdria, com dificuldades de acesso
aos servigos de sadde, torna-se um fator de preocupacdo a presenca da infec¢do pelo HIV
entre elas e a disseminacdo da transmissdo do HIV a crianga frente a essas dificuldades.

Foi visto que a assisténcia pré-natal e ao parto € a maneira mais acessivel para se
alcancar populacdo de mulheres sauddveis e sexualmente ativas, por isso, passaram a ser 0s
servicos mais freqiientemente utilizados para a vigilancia sentinela da infeccao pelo HIV na
maioria dos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2002b).

E importante ressaltar que uma boa cobertura e qualidade da assisténcia pré-natal
influenciam significativamente o resultado das a¢cdes implementadas, favorecendo a reducao

do coeficiente de mortalidade materna e da freqiiéncia de transmissdo vertical, seja do HIV,

do Treponema pallidum, agentes passiveis de transmissao por essa via..
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A partir dos registros médicos avaliados, 79,0% das gestantes realizaram o pré-natal, a
mesma cobertura foi encontrada a partir dos dados do SINASC no ano 2001 em Fortaleza
(FORTALEZA, 2003). Isto significa que as gestantes deveriam ter tido a oportunidade de
realizar as condutas profildticas para a prevencao da transmissao vertical do HIV. No entanto,
a informagdo sobre o nimero de consultas de pré-natal teve um elevado percentual de

respostas ignoradas, ficando prejudicada a andlise desta importante varidvel.

Trabalho realizado em Sao Paulo constatou uma cobertura de pré-natal
significativamente elevada de 94,0% entre 116 mulheres que estavam infectadas pelo HIV,
corroborando com os dados encontrados em outros trabalhos realizados na cidade de Sao
Paulo, onde a freqiiéncia de pré-natal se manteve elevada nos ultimos dez anos (MARQUES
et al., 2002).

Em Nova Iorque (EUA), estudo realizado entre 1997 e 1998 revelou freqiiéncias de
transmissao vertical do HIV de 17,5% (30/171) entre aquelas sem pré-natal, 16,2% (23/142)
com 1 a 2 consultas de pré-natal e 8,0% (9/124) entre as que tiveram 3 ou mais consultas,
indicando a importancia do pré-natal na prevencdo da transmissdo vertical do HIV
(CENTERS..., 2001).

Um indice direto de bom atendimento pré-natal € que a gestante tenha no minimo de
quatro a cinco consultas durante a gravidez, considerando pré-natal ideal, aquele em torno de
seis a sete consultas; contribuindo para um melhor aconselhamento, realizacdao do teste anti-
HIV e efetiva utilizacdo da terapia anti-retroviral (AZT), aumentando as chances das criangas
nascerem livres da infeccio.

Segundo os dados da sala de situacdo de Fortaleza, tendo como fonte as informacdes
do SINASC, das 41.311 gestantes inscritas no pré-natal em 2001, apenas nove por cento
realizou entre uma a trés consultas; 43,0% realizaram quatro a seis e 39,0% realizaram sete

ou mais consultas (FORTALEZA, 2003). O percentual de mulheres que nao realizou
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nenhuma consulta foi de 3,0%, sugerindo que a maioria delas tiveram a oportunidade de obter

uma melhor qualidade das informacdes referentes ao pré-natal.

A proporcdo de mulheres que soube estar infectada pelo HIV durante o pré-natal foi
maior do que as que ja sabiam estar infectadas antes do pré-natal. E importante destacar a
importancia do oferecimento do teste mediante o aconselhamento, principalmente durante o
pré-natal, visto que este ¢ o momento desencadeador de todas as acdes de prevencdo da
transmissao vertical do HIV, para que as mulheres tenham o conhecimento dos beneficios da
profilaxia tanto para a o seu bebé como também para si mesma.

Foi observado no estudo que 10 (7,2%) gestantes nao realizaram consulta de pré-natal,
portanto, nove dessas mulheres perderam as chances de realizar a profilaxia, sendo que
apenas uma delas realizou alguma das etapas. Isto leva a concluir que a perda na oportunidade
de realizar o pré-natal também leva a perda na realizacdo das etapas da profilaxia para a
reducdo da transmissdo vertical do HIV. Entre as 19 (13,8%) que estavam sem informacoes
no prontudrio da realizacdo do pré-natal, mais da metade delas perderam a oportunidade de
receber a profilaxia, enquanto que a outra parte realizou apenas algumas das etapas.

Observou-se que das mulheres que se descobriram infectadas antes do pré-natal, a
maior parte (43/49) realizou pré-natal e das quatro mulheres que estavam sem informacdes,
trés delas tiveram a oportunidade de realizar, pelo menos, alguns dos componentes do
protocolo ACTG 076. O mesmo aconteceu com as mulheres que foram diagnosticadas
durante o pré-natal, a maioria (58/67) realizou pré-natal, no entanto, das 8 que ndo tinham
informacgdes, mais da metade ndo utilizou nenhum componente do protocolo, perdendo assim
as chances da prevencdo. As mulheres que tiveram o diagnéstico tardio, ou no momento do
parto ou apds o parto, também perderam todas as oportunidades na realiza¢do da profilaxia,
apesar de 8 terem realizado o pré-natal, mesmo assim, nao foi utilizada nenhuma conduta

profilética.



80

Marques et al. (2002), verificou que durante o pré-natal a qualidade da informacao
dada e a forma como ela é recebida pela usudria é o aspecto fundamental para o
aconselhamento. Referiu que entre as mulheres que fizeram o pré-natal e ndo souberam da
positividade (19 em 116), 70,0% delas reclamaram que o profissional ndo explicou a
importancia do teste, 80,0% delas ndo souberam dos riscos para a crianca € em 75,0% nao foi
explicada a importancia do tratamento.

Ao analisar as mulheres que conheciam seu status soroldogico, antes ou durante a
consulta do pré-natal, verificou-se um maior percentual (82,1%) naquelas que realizaram a
profilaxia no pré-natal em comparag¢do com aquelas que realizaram o AZT injetavel durante o
parto (76,2%). Nesse estudo, a utilizacdo de outros medicamentos associados ao AZT ndo foi
analisada, pela auséncia de registros nos prontuarios das maternidades.

Carvalho et al. (2002), em trabalho realizado e apresentado na IV Conferéncia
Internacional sobre Infeccdo pelo HIV em mulheres e criancas no Rio de Janeiro, mostraram
em Guarujd, Sdo Paulo a utilizacdo de AZT oral durante a gestacdo em 72,2% das gestantes
infectadas, de AZT e 3TC em 18,2% e a nao utilizagdo do AZT em 9,6%. Percentuais de
(54,5%) foram encontrados em relagdo a administracdo do AZT injetdvel durante o parto.
Valor maior do que esse foi encontrado nesta pesquisa (76,2%).

Observou-se no presente estudo, um percentual razodvel de (84,1%) nas criancas em
que foi instituido o AZT xarope nas primeiras 24 horas de vida, igual as que referiram o leite
artificial, o que pode significar um bom entendimento entre as mies que foram orientadas
durante o pré-natal ou parto. No entanto, esse percentual foi reduzido para 61,3% quando
tinham que continuar utilizando o AZT xarope durante as primeiras seis semanas de vida do
recém-nascido, tempo estabelecido pelo protocolo ACTG 076.

Com vistas a responder essas questdes sobre as perdas na oportunidade de realizar de

forma correta as etapas das condutas profildticas, varios fatores podem estar relacionados
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desde a primeira etapa, como a dificuldade na identificacdo precoce das gestantes infectadas
para a realizacdo da profilaxia; a baixa qualidade na assisténcia prestada a mulher durante a
gestacdo, pela falta de informacdo da equipe de saide sobre a recomendacdo de oferecer o
teste anti-HIV a todas as gestantes privando-as de todos os beneficios resultantes do
conhecimento precoce do seu status soroldgico, consequentemente, a falta de informacao das
gestantes sobre a importancia do teste e a baixa percepc¢do do risco da infeccao pelo HIV,
fazem com elas ndo voltem para receber o resultado do exame, ndo informem na maternidade
sobre a soropositividade ao HIV para receber os cuidados necessdrios, amamentar os seus
filhos e ndo administrar o AZT xarope durante as seis primeiras semanas de vida da crianga,
etapas imprescindiveis para a reducao do risco da transmissao vertical do HIV.

Nogueira et al. (2001), ao avaliarem as acOes para a prevengdo da transmissdo vertical
do HIV no Rio de Janeiro, utilizaram abordagem com equipe multidisciplinar, mostrando que
com um adequado treinamento para uma equipe multi-profissional constituida de
infectologistas, obstetras, pediatras, enfermeiras, psicélogas e assistentes sociais no
acompanhamento das gestantes infectadas e de seus bebés, foi possivel reduzir para 2,8% a
transmissao vertical do HIV, niveis similares a de outros paises, muitos deles desenvolvidos.

A operacdo cesariana (67,3%), foi a via de parto mais utilizada pelas 101 mulheres
que conheciam seu status sorolégico nesse estudo. Como ji referido anteriormente, varios
trabalhos demonstraram a reducdo das taxas de transmissdo em mulheres que utilizaram o
AZT e foram submetidas a cesdrea eletiva. Uma meta-andlise realizada em 1999 publicou
taxas de 8,2% de transmissdo vertical em mulheres submetidas a cesariana e sem fazer uso de
AZT e de 2,0% nas mulheres sob uso de AZT (READ, 1999).

A publicacdo dos estudos indicando um efeito protetor da cesariana eletiva fez com

que elevasse o seu uso, no inicio sem critérios bem estabelecidos para a realizacdo. No final
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de 2001, o Programa Nacional de DST e Aids definiu critérios para a indicacdo da cesariana

eletiva (ANEXO E ).

No Ceard, o parto cesariana ainda se constitui na via de parto mais utilizada para as
gestantes infectadas pelo HIV, muitas vezes pelo fato da gestante chegar no momento do
parto com a carga viral desconhecida ou com carga viral anterior a 34* semana de gestacao
dificultando a utilizacdo desse critério na definicdo da via de parto. A auséncia de apoio
logistico no LACEN parece ser uma das maiores dificuldades para a realizagdo do exame de
carga viral durante o pré-natal. Foi observado durante o periodo estudado que o LACEN
realizava apenas doze exames de carga viral por dia. Segundo comunicagdo pessoal da
técnica do laboratério esse exame € realizado manualmente, em vez de ser por equipamento
automatizado, impossibilitando-a de atender a uma maior demanda e dessa forma, trazendo
prejuizos para os pacientes que necessitam desse exame.

Outros estudos também tém demonstrado que mulheres com cargas virais ndo
detectdveis no momento do parto, raramente transmitem a infeccdo pelo HIV aos seus filhos
(MOFENSON et al., 1999; MOCK et al., 1999), ou que ha um forte relacionamento entre alta
carga viral e o risco da transmissao vertical (O’SHEA et al., 1998; GARCIA et al., 1999). Dai
a justificativa do conhecimento precoce do status sorolégico da gestante durante o pré-natal
para inicio da profilaxia com ARV na reducdo da quantidade de virus circulante no sangue.

Ao final, do total de 101 gestantes, incluindo os bebés, que teriam a oportunidade para
realizar corretamente todas as etapas da profilaxia, menos da metade (47,5%) fizeram todas as
medidas para a reducdo da transmissao vertical do HIV. Portanto, é importante otimizar o
fluxograma do diagndstico da infec¢do pelo HIV nos servicos que prestam atendimento, para
que haja uma melhor assisténcia integral a gestante e a crianca, de forma que tornem vidveis

todas as condutas profildticas da maneira correta evitando tantas perdas.
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Verificou-se que as maiores falhas em relacdo a oportunidade na realizacido das etapas
da profilaxia, ocorreram em mulheres que tiveram o diagndstico da infeccdo durante o pré-
natal. No estudo realizado por Kreitchmann (2002), foram obtidos percentuais maiores, em
torno de 96,1% na adesao das medidas na gestacdo, 81,1% usaram AZT injetdvel durante o
trabalho de parto e 94,5% dos recém-nascidos foram abordados corretamente. Nogueira et al.
(2002), mostrou uma adesdo aos trés componentes do ACTG 076 de 90,0%. Portanto,
verificou-se, que apenas solicitar o teste, mas ndo garantir o resultado com tempo habil para
agilizar, de forma adequada, a realizacdo de todas as etapas da profilaxia, com cesdrea eletiva,
suspensdo da amamentacdo e acompanhamento da crianga exposta ao HIV, inviabilizard o
alcance da meta estabelecida pelo Ministério da Saide que é zerar a transmissdo vertical do

HIV no Brasil

Encontrou-se um percentual de 4,5% mulheres que, apesar de terem realizado o pré-
natal, s6 conheceram sua situagdo soroldégica no momento do parto e de 2,7% no pds-parto.
No entanto, mesmo diante do resultado reagente, perdeu-se grande parte das intervengdes para
a prevencdo da transmissdo vertical do HIV. Diante disto, verificou-se que ainda existem
muitas falhas no processo de implementacdo das condutas profildticas em Fortaleza,
acarretando um prejuizo enorme para as mulheres que irdo gerar criancas infectadas pelo
HIV, para criangas que desenvolverdo Aids e da parte dos gestores que terdo mais gastos com
o tratamento e interna¢des dessas criangas.

Foi mostrado no presente estudo que a maioria das gestantes realizaram pré-natal
havendo, no entanto, considerdvel perda de oportunidade na realizacdo das etapas da
profilaxia com o AZT, tanto no pré-natal quanto no parto. A data do inicio do pré-natal € fator
relevante, ao se considerar que € recomendado o uso da profilaxia a partir da 14* semana de
gestacdo e muitas chegam ao servico de pré-natal no sétimo més de gestacdo, perdendo a

oportunidade de se beneficiar das medidas profilaticas.
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Em decorréncia dessas falhas no diagndstico precoce durante o pré-natal, o Ministério
da Satde através da Coordenacdo Nacional de DST e Aids, portaria n° 2.104, de 19/11/02,
instituiu o Projeto Nascer—Maternidades, que tem por objetivos: diminuir a ocorréncia da
transmissao vertical do HIV; reduzir a morbimortalidade associada a sifilis congénita, e
melhorar a qualidade do atendimento ao parto. Este projeto, oportuniza a todas as parturientes
que chegarem no momento do parto sem o conhecimento prévio do status soroldgico, a
realizar o teste rdpido para deteccdo da infeccdo pelo HIV e as intervencdes para a prevencao
do HIV nas criangas. A partir de 30 de junho de 2003, através da portaria n® 822 publicada no
Didrio Oficial da Unido, o Ministério da Satdde, institui uma nova politica de reducdo da
transmissao vertical do HIV em recém-nascidos, tendo todos os custos cobertos pelo SUS.
Agora, além dos anti-retrovirais ja custeados desde 1994, soma-se ao orcamento nacional os
testes para deteccdo do HIV e de confirmacdo da sifilis materna; o inibidor de lactagcdo e a
formula infantil (leite artificial) para criangas verticalmente expostas ao HIV, do nascimento

até seis meses de idade.

Em Sio Paulo, segundo dados obtidos na Area de Epidemiologia do Programa
Estadual de DST/Aids, também foram verificadas falhas no processo de prevencdo da
transmissao vertical. Por ndo haver dados disponiveis, foi utilizado o consumo do AZT
injetdvel como indicador da implementacdo das condutas profildticas e verificou-se que
apenas 40,0% das gestantes soropositivas esperadas para o ano de 1998 utilizaram o
medicamento (MARQUES et al., 2002).

Segundo informacdes obtidas a partir da Célula de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria de Saidde do Municipio de Fortaleza, percebe-se que desde o inicio da
implementacdo das medidas para a prevencdo da transmissao vertical do HIV, a notificacao e

investigacdo dos casos, que € parte fundamental para retratar a situacdo epidemioldgica dos
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casos, ainda nao acontecem de forma sistemdtica para permitir o monitoramento das condutas
profildticas e tomadas de decisdes por parte dos gestores.

Nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre o conhecimento da
soropositividade antes da gravidez e realizacdo de pré-natal (p=0,193). Portanto, saber ser
soropositivo antes ou durante a gravidez, ndo aumenta o nimero de pré-natal. Nesse estudo,
buscou-se verificar a associacdo entre o conhecimento da soropositividade antes de
engravidar e o estado clinico da doenca. O resultado mostrou uma diferenca significante entre
saber-se infectada pelo HIV antes da gravidez e ser caso de Aids, comparado aquelas que
souberam depois de engravidar (p=0,000), corroborando com os estudos que demonstram que
mulheres que conheceram seu status sorolégico antes de engravidar e tiveram o diagndstico
de Aids, iniciam precocemente a profilaxia por ji fazerem uso dos anti-retrovirais para
tratamento da doenga e com isso sdo beneficiadas pelo acompanhamento ambulatorial
favorecendo a troca de informagdes entre o profissional e a paciente sobre a infeccdo, os
riscos potenciais do uso dos ARV para o recém-nascido, como também os beneficios da sua
utilizacdo. Em virtude disso, os riscos para a transmissao vertical sio menores levando em
consideracdo a reducdo da carga viral pela utilizacdo da terapia anti-retroviral anterior ao
inicio da gestacdo.

Como discutido anteriormente, o conhecimento da soropositividade antes da gravidez
oportuniza os profissionais de satde a iniciarem precocemente a profilaxia durante o pré-natal
e parto, a administrarem o AZT nas primeiras vinte e quatro horas de vida da crianca, a
contra-indicar a amamentacdo pela mae e aleitamento cruzado, a prescrever o AZT xarope
para as criancas durante as primeiras seis semanas de vida, a indicar parto cesdreo eletivo e a
encaminhar as maes e criancas ao servico de referéncia para acompanhamento ambulatorial

especializado na infeccao pelo HIV e Aids.
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Estudo realizado por Succi (2002) na Escola Paulista de Medicina mostrou que o
acompanhamento regular das gestantes, o uso de TARV combinada para maes e criangas e a
indicacdo de parto cesdrea eletivo fizeram com que a populacdo de criangas expostas
atendidas nessa unidade, tivessem uma reducio significativa da transmissao vertical de 11,9%

em 1994 para 4,6% em 2000.

Outro estudo realizado por Nogueira et al. (2001) no Rio de Janeiro mostrou que a
ado¢do dos trés componentes do protocolo ACTG 076 e outros anti-retrovirais adicionados na
dependéncia da contagem de linfécitos T CD4+ e da carga viral, a instrucdo das maes a nao
amamentar, a indicacdo da cesérea eletiva e as condutas a serem adotadas durante o trabalho
de parto para minimizar a exposi¢do do bebé as secrecdes e sangue materno, levaram a uma
reducdo da transmissdo vertical do HIV. A monoterapia com AZT (protocolo ACTG 076) foi
administrada em 155 gestantes (40,0%); a terapia dupla (principalmente AZT, 3TC) em 167
(43,9%) e a terapia triplice (principalmente AZT, 3TC e nelfinavir) em 58 (15,3%) das
gestantes, obtendo-se uma taxa de transmissdao vertical de 1,5%, 1,4% e zero porcento,
respectivamente e global de 1,6% (5/316).

Neste estudo, houve uma associacdo estatisticamente significante entre o
conhecimento da soropositividade durante a gravidez em relacdo a realizacdo do pré-natal
(p=0,0002), mostrando que 86,6% das que souberam estar infectadas durante a gravidez
realizaram o pré-natal, contra 36,4% das que souberam somente durante ou apds o parto.
Houve também associag@o significativa entre o conhecimento da soropositividade durante a
gravidez e a realizacdo das etapas da profilaxia para prevencdo da transmissdo vertical do
HIV.

Silveira et al. (2002), demonstraram em seu estudo uma associacdo significante entre
o nimero de consultas na gestacdo e utilizacdo de anti-retrovirais pela mae (p=0,008). Das

maes que tiveram uma consulta na gestacdo, 25,0% (n=3) fizeram uso de ARV; de duas a trés
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consultas, 61,0% (n=11); e de quatro consultas ou mais, 75,0% (n=25). Conclui que quanto
maior o nimero de consultas, maior € a utilizacdo dos anti-retrovirais.

Outros estudos também confirmaram a eficidcia do uso de anti-retrovirais durante a
gestacdo variando o emprego do esquema profilitico com o AZT preconizado pelo ACTG
076, demonstrando ainda, a protecao do parto cesarea eletivo na transmissio vertical do HIV
(KAKEHASI et al., 2002).

Com relacdo ao encerramento dos casos das criancas deste estudo, o que mais chamou
atencdo foi a grande quantidade de criangas com perda do seguimento 40,0% do total,
independente do momento do diagndstico da infec¢do da mae.

Ao analisar as criancas cujas maes souberam estar infectadas antes da gravidez, foi
observado que elas tiveram os maiores percentuais de utilizacdo dos anti-retrovirais, de
suspensdao da amamentagdo e de realizacdo de parto cesdrea eletiva. Desse modo, houve um
maior percentual (37,2%) de criangas nao infectada, apesar da elevada perda de seguimento e
da auséncia de definicdo do status sorolégico, embora se encontrassem em acompanhamento
nas unidades de referéncias. Observou-se na pesquisa dos prontudrios, que muitas criangas sé
tinham uma carga viral ou tinham mais de quatro resultados para deteccido de anticorpos
(ELISA), o que era insuficiente para a definicdo dos casos, ficando prejudicado assim o
conhecimento da taxa de transmissdo vertical do HIV.

Em relacdo as criancas, cujas maes tiveram o conhecimento da infeccdo durante a
gestacdo, observou-se um menor percentual na ado¢do das condutas profildticas tanto para a
mae como para o bebé. As falhas podem ter ocorrido pela auséncia do aconselhamento ou na
falta de orientacdes sobre a importancia do acompanhamento da crian¢a no servico de
referéncia em HIV e Aids para tratamento e defini¢do do status soroldgico, resultando em um

expressivo percentual de criangas com perda de seguimento (48,3%). Vale ressaltar também,
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como ja referido anteriormente, o grande nimero de criangas em acompanhamento e que se

encontravam sem defini¢do do status sorolégico.

O que se questiona com isso sdo as falhas que podem ter ocorrido durante todo o
processo de acompanhamento dessa mde até a saida da maternidade. Dentre aquelas que
realizaram consulta de pré-natal, serd que houve despreparo dos profissionais de satide quanto
ao aconselhamento, no que diz respeito as orientacdes sobre a importancia do
encaminhamento e acompanhamento da crianga exposta ao HIV a unidade de referéncia em
HIV e Aids para o monitoramento da infec¢do. Houve falhas por parte dos profissionais da
sala de parto quanto as orientacdes a esse acompanhamento?

A quantidade de resultados indeterminados e com perda no seguimento das criancas,
acarretou um enorme prejuizo na defini¢do das taxas de transmissao do HIV nessa populagao.
O mesmo aconteceu com as criangas em que as maes s6 souberam ser positivas durante o
parto, através do teste rapido.

Todas as falhas que foram observadas nesse estudo, ainda acontecem na maior parte
dos estados brasileiros. Comegando pelo baixo nimero de gestantes notificadas e tratadas em
relacdo ao nimero estimado no Brasil. Ainda sdo poucos os servicos que acompanham de
forma integral essas gestantes, garantindo a oferta do teste no pré-natal e a agilizacdo na
entrega do resultado e o acompanhamento das criangas expostas ao HIV. A baixa qualidade
da assisténcia prestada a gestante durante o pré-natal e parto associada aos fatores
socioecondmicos da populacdo, foram fatores determinantes para os resultados desfavoraveis
a prevengao da transmissao vertical do HIV.

Diante dos resultados apresentados, objetiva-se uma melhoria na qualidade do pré-
natal da rede publica em geral, com um melhor atendimento as gestantes infectadas. O
conhecimento precoce do status soroldgico das gestantes e a correta introducdo das

intervengdes para a reducdo da transmissdo vertical do HIV, sdo de fundamental importancia
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para o sucesso da implementacdo das estratégias de intervengdes para a reducdo da
transmissao vertical do HIV. O ndo estabelecimento dessas estratégias de forma correta

poderd levar a um elevado aumento do ndmero de casos de Aids pedidtricos por transmissao

vertical.
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7 CONCLUSOES

1. Houve um crescimento na oferta dos testes anti-HIV as mulheres nos servicos publicos de
saide de Fortaleza ocorrendo uma diluicdo da soropositividade e um crescente nimero de

gestantes infectadas pelo HIV, no periodo do estudo.
2. Foi encontrada uma subnotificacdo no periodo do estudo de 70,3% dos casos.

3. A populacdo deste estudo constituiu-se de mulheres jovens, com média de idade de 25,8
anos, baixa escolaridade e menor nivel socioecondmico.

4. Houve uma associacdo estatisticamente significante entre saber ser soropositiva antes da
gravidez e ser caso confirmado de Aids (p=0,000), provavelmente por ja existir uma relacao
entre a paciente e o profissional de satide, motivando-a ao tratamento, resultando em uma
melhor adesdo.

5. Existiu uma associacdo significante entre conhecer a soropositividade antes e durante o
pré-natal em relagdo a realizacdo das condutas profildticas para a reducdo da transmissdao

vertical do HIV.

6. Apenas 47,5%, ou seja, menos da metade das gestantes infectadas pelo HIV que
realizaram pré-natal, seguiram de forma correta todas as etapas para a reducdo da transmissao

vertical do HIV.

7. As falhas encontradas que contribuiram para a inadequacdo das medidas profildticas
foram: a baixa qualidade do servico de pré-natal na oferta do teste anti-HIV de forma efetiva
mediante aconselhamento pré e pds-teste; o despreparo dos profissionais de satde para
identificar e notificar o caso ao servico de vigilancia epidemioldgica, atender de forma
integral a gestante e a crianga exposta, registrar nos prontudrios médicos as informagdes

necessdrias para o acompanhamento das gestantes e de suas criangas; problemas com a



91

logistica na demanda dos testes anti-HIV e de carga viral no LACEN, demora no resultado e

atraso na entrega dos testes anti-HIV.
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8 RECOMENDACOES

1. Ampliar a oferta do teste anti-HIV em todas as unidades de satide do municipio de
Fortaleza para estimular mulheres em idade fértil a realizarem o teste e conhecerem o seu
status sorologico precocemente.

2. Organizar a rede publica de satide no sentido de otimizar a qualidade da assisténcia pré-
natal a todas as mulheres, garantindo o nimero adequado de consultas e a qualidade da
abordagem no pré-natal.

3. Garantir a oferta e realizacdo do teste anti-HIV mediante aconselhamento pré e pds-teste
com qualidade, coleta e agilizacdo na entrega do resultado do exame a todas as gestantes, de
modo a intervir precocemente através de acdes para a prevengdo da transmissao vertical do
HIV.

4. Estabelecer, durante todo o pré-natal, um fluxograma para o acompanhamento da
gestante por equipes multiprofissionais capacitadas no manejo de pacientes infectadas pelo
HIV.

5. Disponibilizar a realizacdo do teste rapido, nas salas de parto, para as parturientes que
desconhecerem seu status sorologico, garantindo assim as condutas profildticas.

6. Assegurar o acompanhamento da crianca, por profissionais capacitados para o
atendimento de criangas verticalmente expostas ao HIV.

7. A puérpera devera ter suspenso o aleitamento, com garantia do uso de leite artificial.

8. A crianca deverd ser encaminhada a servi¢o especializado para seguimento de criangas
expostas ao HIV.

9. Otimizar e expandir a rede laboratorial para a realizacao da carga viral plasmética do HIV
para defini¢ao da situagdo da crianca.

10. Ampliar a rede de assisténcia as gestantes infectadas pelo HIV e as criangas expostas.
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11. Capacitar o maior nimero possivel de equipes multiprofissionais para a assisténcia
integral a gestante infectada pelo HIV e as criangas expostas verticalmente, tanto nos servicos
de pré-natal como nas maternidades do municipio de Fortaleza.

12. Sensibilizar os profissionais de sadde quanto a importincia e obrigatoriedade da
notificacdo e investigacdo dos casos de gestante infectada pelo HIV e criangas expostas, para
o conhecimento da prevaléncia, monitoramento e avaliacdo das condutas profilaticas.

13. Estruturar a abordagem das mulheres em geral ao planejamento familiar, especialmente

aquelas infectadas pelo HIV.
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ANEXO A

Via de Parto — Critérios para sua escolha

Cenarios
Carga Viral Idade Gestacional Recomendacoes
(na ocasido da afericdo)
! > 1.000 cépias/ml > 34 semanas Parto por operagdo cesariana
ou desconhecida ' eletiva* ®
2 < 1.000 cépias/ml > 34 semanas Parto vaginal
ou indetectdvel

* Operacao cesariana eletiva significa aquela realizada antes do inicio do trabalho de

parto, encontrando-se as membranas amniéticas integras.

® Para efeito de indicacdo da via de parto, considerar também carga viral desconhecida,

aquela que tenha sido aferida antes da 34 semana de gestacgao.

® Nesse grupo de mulheres, mesmo tendo o trabalho de parto iniciado, a operacdo
cesariana devera ser a via de parto de escolha desde que esteja a dilatacdo cervical em até

3 a4 cm e as membranas amnidticas integras.

© O parto por operacdo cesariana, nesse grupo de mulheres, sé se aplica quando houver

indicacao obstétrica.

Obs: Ap6s cuidadosa avaliagdo pelo obstetra e pelo clinico/infectologista que acompanham a
mulher, recomenda-se que os servicos tenham por regra, informar e avaliar,
conjuntamente com a paciente, os riscos/beneficios da via de parto recomendada;

Do ponto de vista clinico, na rotina de acompanhamento da gestante HIV+ deverdo ser
incluidos exames para o monitoramento da situacdo imunolégica (contagem do n° de
linfécitos CD4 ) e viroldgica (quantificagdo da carga viral), realizados no inicio do pré-
natal e pelo menos no periodo préoximo ao parto (34* semana), com o objetivo de definir,

entre outras coisas, a via de parto.
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ANEXO C

FLUXOGRAMA PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV

EM INDIVIDUOS COM IDADE ACIMA DE 2 ANOS

LEGENDA

(+)=RESULTADO REAGENTE
(-)=RESULTADO NAO REAGENTE AMOSTRA
(| ) = RESULATDO INDETERMINADO (soro ou p|asma)

Teste 1 E Teste 2
| |
|
(+/+) (*+/-) ou (-/+) ou (-/]) ou ()
(+/1) ou (I/+) ou (/)
RETESTAR EM DUPLICATA
1
(+/+) (+/-) ou (-/+) pi (-/]) ou ()
(*/1) ou (I/+) ou ()
|
AMOSTRA NEGATIVA
PARA HIV

IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA

(+)

AMOSTRA POSITIVA
PARA HIV-1

ETAPAII

COLETAR NOVA
AMOSTRAE REPETIR
ETAPA|

I
WESTERN BLOT

(+) (n (-)

AMOSTRA POSITIVA AMOSTRA INDETERMINADA AMOSTRA NEGATIVA
PARA HIV-1 PARA HIV-1 PARA HIV-1

ETAPA 1l

COLETAR NOVA RECOMENDAR COLETA DE NOVA

AMOSTRAAPOS 30 DIAS E
AMOSTER‘ﬁAIEEFPETIR INVESTIGAR HIV-2 REPETICAO DO FLUXOGRAMA




ANEXO D

FLUXOGRAMA PARA UTILIZACAO DE TESTES DE QUANTIFICACAO DE

RNA VISANDO DETECCAO DA INFECCAO DO HIV EM CRIANGAS COM
IDADE ENTRE 2 MESES E 2 ANOS, NASCIDAS DE MAES INFECTADAS PELO HIV

MAE

CRIANCA COM IDADE DE
2 A24 MESES (1° TESTE)

AVE| 2 ABAIXO DO LIMITE
DETECTAVEL DE DETECCAO'
I |
REPETIR O TESTE REPETIR O TESTE
IMEDIATAMENTE, COM APOS 2 MESES,
NOVAAMOSTRA* COM NOVAAMOSTRA
(2° TESTE) (2° TESTE)
| I
I 1 1 1
DETECTAVEL? ABAIXO DO LIMITE DETECTAVEL? ABAIXO DO LIMITE
DE DETECGAQ DE DETECGAQ'
| b |
CRIANCA
CRIANCA REPETIR O REPETIR O TESTE
INFECT/%DA 3 TESTE APOS IMEDIATAMENTE PROVAVELMENTE
2 MESES, COM COM NOVA NAO INFECTADA
NOVAAMOSTRA AMOSTRA*
(3° TESTE) (3° TESTE)
I I
| | | |
(Ve 2 ABAIXO DO LIMITE s ABAIXO DO LIMITE
DETECTAVEL DE DETECCAO DETECTAVEL DE DETECCAO
I I I I
CRIANGCA CRIANGA
cricn | prommetiiwe | | SR prouavel e
NAO INFECTADA! NAO INFECTADA!
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ANEXO E

Operacao Cesariana - Consideracoes para seu manejo adequado

Uma vez decidido pela operagdo cesariana, as seguintes consideracdes devem ser observadas:

1.

A confirmagdo da idade gestacional deve ser cuidadosamente estabelecida, para prevenir
a prematuridade iatrogénica. Para tanto, a avaliacio deve ser feita utilizando-se
parametros clinicos - obstétricos (data da dltima menstruacdo, altura de fundo uterino) e
do ultrassom, realizado idealmente antes da 20* semana (1* metade da gestacdo). Esses
critérios auxiliam no estabelecimento do dia do parto operatério, que devera ser planejado
para apds a 38" ou a 39" semana, a fim de evitar o nascimento de recém-nascidos
prematuros;

Cesareas eletivas devem sempre ser planejadas e executadas em condi¢des adequadas
para reduzir os riscos de morbidade materna e perinatal. Para isso, os servicos de pré-natal
devem estabelecer a referéncia para o parto dessas mulheres e, em conjunto com a equipe
dessas maternidades, devem estabelecer previamente o dia e a hora para a admissao da
mulher;

No horério da internagdo deve estar previsto o tempo necessirio para a administracdao
prévia da zidovudina injetdvel (dose de ataque seguida da dose de manutengdo - ver no
Anexo 1 - esquema terapéutico preconizado pelo PACTG 076 p.17), que deve ser iniciada
3 (trés) horas antes do inicio da cesariana, considerando que a meia-vida intra-celular do
medicamento € de 3 horas, e mantido até a ligadura do cordao umbilical;

A ligadura do corddao umbilical, sem ordenha, deverd ser feita imediatamente apds a
expulsdo do recém-nascido;

Sempre que possivel, proceder ao Parto Impelicado (retirada do neonato mantendo a bolsa
das dguas integras);

-Como hd a possibilidade de mulheres elegiveis para o parto por operacdo cesariana
iniciarem o trabalho de parto em data anterior a prevista para a intervencao cirdrgica, a
mulher deverd ser alertada para procurar a referéncia para seu parto tdo logo se inicie o
trabalho de parto, e a equipe dessas maternidades deverdao igualmente ser alertadas para
prestar pronto atendimento a esses casos, visto que o parto, através da operacdo cesariana,
sO serd mantido estando as membranas amnidticas integras e a dilata¢do cervical em até 3
a4 cm;

Recomenda-se a utilizacdo de antibidtico profilaxia com cefalotina ou cefazolina 2g
administrada em dose Unica imediatamente apds o clampeamento do cordao umbilical.
Essa recomendacgao também se aplica na operacdo cesariana de emergéncia;

4. Nao ha necessidade de se isolar a paciente portadora do HIV.
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RESUMO

Objetivo: analisar as condutas que visam a reducdo da transmissdo vertical do HIV nas
gravidas infectadas atendidas nas maternidades publicas de Fortaleza, Ceard, de 1999 a 2001.
Meétodos: estudo descritivo onde os bancos de dados do SINASC, SINAN e LACEN foram
cruzados, procurando-se identificar as gravidas infectadas pelo HIV, seguido de busca ativa
das informa¢des complementares em prontudrios médicos nas maternidades publicas.
Resultados: identificou-se 138 gravidas infectadas pelo HIV. Observou-se que 35,5%
destas ja conheciam o status soroldgico antes da gravidez, 48,6% foram diagnosticadas
durante a gravidez. Das 101 gravidas que se souberam infectadas antes ou durante a
gravidez, apenas 47,5% utilizaram, de forma correta, todas as etapas da profilaxia,
incluindo as condutas no recém-nascido. Associagcdo estatisticamente significante foi
encontrada entre o conhecimento prévio da sorologia para o HIV e realizacdo de todas

as etapas adequadas de profilaxia (p<0,001).

Conclusdes: Encontrou-se um elevado nimero de mulheres que ndo tiveram acesso as
diferentes estratégias para reducdo da transmissdo vertical, especialmente entre aquelas

que engravidaram sem conhecimento de seu status soroldogico. Faz-se necessdria a
continua sensibilizacdo e capacitacao de todos os profissionais de saide envolvidos com

a assisténcia as mulheres, em geral, e as gravidas, em especial, no sentido da aplicacdo

correta das condutas para a reducdo da transmissao vertical do HIV.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Transmissdo Vertical. Virus da Imunodeficiéncia Humana.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the conducts that aimed the reduction of the HIV transmission from
mother to infant in pregnant women infected who had children in public maternities in

the municipality of Fortaleza, Ceard, from 1999 to 2001.

Methods: a descriptive study where a linkage among data base of the SINASC, SINAN and
LACEN systems were carried out looking for HIV infected pregnant women followed by an
active search for complementary information in the subject medical records on identified
public maternities.

Results: 138 pregnant women infected by HIV were identified. It was observed that
35.5% knew their serum status before the pregnancy, 48.6% (67/138) were diagnosed
during the prenatal. Of those 101 women that knew their serum status before or during

the pregnancy, only 47.5% took all of stages of the prophylaxis, including the conducts

in the newly born. The previous knowledge of the serum status were found to be related

to taking all the correct stages of the prophylaxis (P<0.001).

Conclusions: An increase number of women who did not had access to the different strategies
for the reduction of the vertical transmission were found in Fortaleza, Ceard, especially
among those who get pregnant without knowing their serum status. The continuous
sensitization and training are very important and all the health care workers involved with
the attendance to the pregnant women in the sense of the correct application of all conducts

to reduce HIV transmission from mother to infant.

KEY WORDS: Pregnant. Vertical Transmission. Human Immunodeficiency Virus.
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Transmissdo Vertical do HIV em Fortaleza: Revelando a Situacdo Epidemiolégica em
uma Capital do Nordeste.
Human Immunodeficiency Virus Transmission from Mother to Infant in Fortaleza:

Revealing the Epidemiological Situation in a Capital of the Northeast.

INTRODUCAO

Nos ultimos 20 anos, a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) passou
por importantes mudancas em seu perfil epidemiolégico tornando-se uma pandemia de
grandes proporcdes, com 35 milhdes de pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e 20 milhdes de mortes pela sindrome’.

O progressivo crescimento do nimero de casos de aids entre mulheres de todas as regides
brasileiras, em sua grande maioria por meio de transmissdao sexual, vem recebendo atengdo
especial com o desenvolvimento de acdes de prevencdo e de controle da infeccdo,
considerando-se que o maior percentual de casos estava presente em mulheres em idade
reprodutiva®".

Como conseqiiéncia desse contexto epidemiolégico e do controle da transmissdo por meio de
transfusdes de sangue no Brasil, ao longo dos anos, a transmissao vertical, de mae para filho,
vem assumindo uma grande importancia epidemiolégica. Atualmente os dados
epidemiol6gicos mostram que aproximadamente 85,0% dos casos de aids em menores de
treze anos no Brasil ttm como modalidade de transmissio do HIV, a vertical’. Essa
modalidade vem se tornando um grande desafio para a sadde publica’, demandando novas
estratégias de vigilancia, como a vigilancia da infeccdo pelo HIV de segunda geragdo, que
incorpora, de forma integrada, dados relativos a infeccdo e aos comportamentos da

populacio™’.
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No Ceard, os casos de aids pedidtricos apresentam o mesmo perfil epidemiolégico daquele
observado no Brasil. Em um estudo sentinela para determinar a prevaléncia da infeccio pelo
HIV em parturientes nas maternidades de Fortaleza no periodo de 1997, a proporcao de
infecc¢do variou de 0,6 a 0,8%, segundo dados enviados pelo Programa Nacional a Secretaria
da Sadde do Estado do Cear4, ainda ndo publicados.
A partir da divulgacdo dos primeiros resultados da pesquisa desenvolvida pelo Aids Clinical
Trial Group (ACTG) 076 em 1994, tem-se disponivel uma importante estratégia para a
reducio dessa modalidade de transmissio do HIV*”®. Como resultados desse estudo,
aconselhamento e testagem anti-HIV no pré-natal e profilaxia com zidovudina (AZT) nas
gravidas infectadas tornaram-se estratégias-padrio’. No Brasil, a partir de 1996, a
Coordenacdao Nacional de DST e Aids (atualmente, Programa Nacional de DST e Aids)
estabeleceu como meta o controle da transmissdo vertical do HIV e iniciou a divulgacdo das
acdes para a sua prevencdo™. Desde entdo, vérias iniciativas vém sendo estabelecidas no
Brasil visando a assisténcia integral 2 gravida infectada pelo HIV'®.
Posteriormente, outras estratégias com esquemas abreviados de AZT e baseados em outros
anti-retrovirais, foram estudadas, com o objetivo de tornar mais acessiveis e efetivas as
recomendacdes para prevencdo da transmissdo vertical do HIV'"'*" Em uma meta-anélise
de estudos de coorte realizada em 1999, demonstrou-se que mulheres submetidas a cesarianas
antes do inicio do trabalho de parto ou da ruptura das membranas tém um risco
significativamente menor de transmitir o HIV-1 a suas criancas'®.

Apesar dos esfor¢os direcionados para o desenvolvimento dessas agdes, os dados

referentes ao monitoramento das etapas de intervengdo para a prevencao da transmissao

vertical do HIV ainda sdo escassos. Para que tais acdes sejam aplicadas de maneira clara e

efetiva, faz-se necessdria a estruturagcdo das acdes de vigilancia epidemioldgica.
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Assim, a vigilancia dos casos de gravidas infectadas pelo HIV e criancas expostas tornou-
se compulsoéria no Brasil em 2000, tendo, além da perspectiva epidemiolégica, um
importante cardter operacional para a avaliacdo das intervencdes. Servicos de saude
passaram a notificar e investigar todas as mulheres gravidas infectadas, cuja evidéncia
laboratorial esteja em conformidade com as normas e os procedimentos estabelecidos pelo
Ministério da Satde, bem como todas as criancas de maes soropositivas ou que tenham sido

amamentadas por mulheres infectadas pelo HIV.

Em Fortaleza, algumas maternidades iniciaram essas ag¢des a partir de 1998 existindo,
entretanto, inimeras falhas em relacdo as informacgdes referentes ao nimero de mulheres
gravidas infectadas, ao nimero de testes anti-HIV realizados, ao uso de AZT no pré-natal e
parto, ao tipo de parto ao qual as parturientes foram submetidas e ao status soroldgico da
crianga.

Frente as questdes relacionadas a vigilincia da transmissdo vertical do HIV, esse trabalho tem
como objetivo analisar as condutas profildticas utilizadas para a reduc¢do da transmissao
vertical do HIV nas gravidas infectadas que tiveram filhos nas maternidades publicas no
municipio de Fortaleza (CE) no periodo de 1999 a 2001, visando fornecer informagdes para a

efetiva implementacdo dessas agdes de controle.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de cardter retrospectivo e operacional, executado no periodo de Marco de
2002 até o final de Janeiro de 2003, no Municipio de Fortaleza, Estado do Ceara. Os critérios
de inclusdo nesse estudo foram: todas as mulheres infectadas pelo HIV por método definitivo
(técnica sorolégica de maior especificidade ou pesquisa de antigeno do HIV) que foram
identificadas pelo Laboratério Central (LACEN-CE) e que tiveram seus filhos nas

maternidades publicas do Municipio de Fortaleza no periodo de 1999 a 2001.



116

Os dados foram obtidos em duas etapas: na primeira, resgatou-se nos bancos de dados de
diferentes sistemas oficiais de informagdo, aquelas informacdes que ndo estavam
disponibilizadas de forma rotineira para a Secretaria Municipal de Saide no periodo de 1999
a 2001. Desta forma, o banco de dados do LACEN foi submetido a um cruzamento com
dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC), constituindo-se um novo banco de
dados composto por mulheres infectadas pelo HIV que tiveram seus filhos em maternidades
publicas de Fortaleza. Posteriormente, este banco de dados, assim gerado, foi novamente
cruzado com o banco do Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo Gestante HIV positiva
(SINAN), visando captar potenciais subnotificagdes. Todos os casos identificados que nao
constavam neste sistema foram notificados adequadamente ao Servico de Vigilancia
Epidemiol6gica municipal.

Numa segunda etapa, foram investigadas as informacdes de todas as mulheres identificadas na
etapa anterior através da busca ativa em prontudrios médicos nas maternidades ptblicas, para
complementacdo e correcao de dados.

Para definicdo do diagnodstico de infeccdo pelo HIV nas mulheres incluidas no estudo foram
considerados: 1) Resultados de Elisa positivo através de dois métodos distintos com
confirmacdo pela imunofluorescéncia (IFI) para aquelas mulheres com diagndstico antes ou
durante a gravidez; 2) Testes rapidos em parturientes com resultado reativo, seguidos de teste
Elisa e confirmados por IFI.

As varidveis estudadas foram: momento de identificacdo da sorologia para o HIV (antes da
gravidez; durante o pré-natal, durante o parto; apds o parto); ter pré-natal ou nao;
administracdo de AZT ou ndo no pré-natal; aplicacdo de AZT ou ndo no parto; tipo de parto;
administracdo do AZT xarope para o recém nascido nas primeiras 24hs; suspensdo ou nao do
aleitamento materno; utilizagdo do AZT xarope para o recém nascido durante as seis semanas

seguintes ao nascimento. Tendo em vista a baixa qualidade dos registros de informacgdes nos
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prontudrios e a impossibilidade de recuperacdo destas informagdes, varidveis como nimero
total de consultas no pré-natal, dosagem do AZT e duracdo do tratamento profildtico com o
AZT em mulheres gravidas ndo puderam ser analisados, pois, ou a informagdo nao estava
registrada adequadamente ou esta ndo existia nos prontudrios em um percentual muito
elevado de casos.

Realizou-se uma andlise univariada de todas as varidveis estudadas. A seguir, através de uma
andlise bivariada, procurou-se a existéncia de associagdo entre a mulher saber-se ou nao
positiva antes da gravidez e as demais varidveis relacionadas as medidas profildticas
empregadas. Utilizou-se o teste de Fisher para avaliar a associacdo ou ndo entre as
proporg¢des, considerando-se o valor de o = 0,05 como definidor do nivel de significancia
estatistica.

A digitacdo e andlise dos dados foram realizadas no aplicativo Epi-Info, versio 6.04d do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta.

Esse trabalho fez parte do estudo sobre a “Transmissdo Vertical do HIV no Estado do Ceard
de 1997 a 20017, que recebeu aprovacio do Comité de Etica do Hospital Sdo José, unidade
hospitalar de referéncia pertencente ao quadro da Secretaria de Saide do Estado e localizada

em Fortaleza.

RESULTADOS

Do total de 138 grdvidas infectadas que foram identificadas apds o cruzamento de todos os
bancos de dados empregados no estudo, no periodo de 1999 a 2001, observou-se que 35,5% ja
sabiam do seu status sorolégico antes da gestacdo, 48,6% souberam durante o pré-natal,
enquanto que 4,3% descobriram-se infectadas pelo HIV durante o parto e 11,6% apds o parto
ou através do diagnéstico da crianga. Deste total, 10 (7,2%) mulheres nao freqiientaram

servicos de pré-natal e em 19 (13,8%) casos ndo havia informagdo sobre pré-natal.
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Das 109 mulheres que tiveram atendimento de pré-natal, 101 (92,7%) poderiam ter sido
submetidas a todas as etapas da profilaxia para a reducdo da transmissdo vertical porque
conheceram seu status sorolégico antes da gravidez ou durante a mesma. Destas 101, somente
47,5% (48/101) receberam a profilaxia completa, da forma como é preconizada pelo
protocolo ACTG 076 (Figura 1). Os servicos publicos que realizaram os atendimentos de pré-
natal deixaram de executar as interven¢des indicadas num percentual importante de gravidas.
Somente 82,1% (83/101) receberam a profilaxia durante o pré-natal e apenas 76,2% fizeram
uso do AZT durante o parto. Verificou-se que em 84,1% dos casos, tanto a administragdo da
profilaxia com AZT xarope ao recém-nascido, nas primeiras 24hs de vida, como a suspensao
do aleitamento materno foram realizadas. Quanto ao tempo de uso do AZT pelo RN, apenas
61,3% das criangas o utilizaram durante seis semanas. Dois ter¢cos (67,3%) das gravidas foram
submetidas ao parto cesariano e em 70,2% nao houve ruptura de membranas com mais de 4
horas (Figura 1).

Com relag@o as 10 mulheres que nao tiveram acesso ao pré-natal, apenas uma mulher teve a
oportunidade de realizar algumas das etapas da profilaxia: utilizacdo do AZT durante o parto
e administracdo do AZT ao RN nas primeiras 24 horas de vida bem como a suspensdo do
aleitamento materno. Decorre disto, que nove mulheres perderam todas as chances de
intervencdo para a reducdo a transmissdo vertical. Das 19 grévidas das quais nao foram
localizadas informagdes sobre pré-natal nas fichas do SINASC ou nos prontudrios das
maternidades, apenas seis utilizaram os trés componentes do protocolo ACTG 076 (AZT no
pré-natal, no parto e nas primeiras 24 horas de vida do RN), 11 ndo receberam nenhuma
intervencdo e, portanto, perderam as oportunidades de prevengdo, e para duas mulheres nao
foi possivel recuperar qualquer informacao.

Mulheres que conheceram a sua soropositividade para o HIV antes da gravidez, tiveram maior

probabilidade de ser submetidas a todas as etapas da profilaxia para prevencdo da transmissao
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vertical do HIV. Verificou-se associac@o estatisticamente significante entre o conhecimento
prévio e ter recebido a profilaxia no pré-natal (p<0,001); ter realizado a profilaxia durante o
parto (p<0,001); ter sido administrada a profilaxia com AZT xarope ao RN nas primeiras 24hs
(p<0,001); ter interrompido o aleitamento materno (p<0,001); ter sido utilizada a profilaxia
com AZT xarope ao RN durante as seis primeiras semanas de vida (p<0,001) e ter sido
submetida a parto cesariano (p<0,001) (Tabela 1).

Até o final de janeiro de 2003, a situacdo das criancas expostas ao HIV tinha o seguinte perfil:
51 (37,0%) criancas nao procuraram o ambulatério de referéncia para o acompanhamento, 48
(34,8%) encontravam-se em acompanhamento, mas tinham o diagndstico indeterminado, 32
(23,2%) nao se encontravam infectadas e 7 (5,1%) estavam com diagndstico definido de
infeccdo pelo HIV. Destas sete criancas, duas maes souberam estar infectada durante o pré-
natal, uma soube durante o parto e as outras quatro apenas apds o parto, através do
diagnéstico da crianca, portanto, a maioria ndo utilizou nenhuma conduta profildtica e no

restante, ndo foram utilizadas todas de forma correta.

DISCUSSAO

Logo apds as recomendacdes do U.S. Public Health Service (PHS) no ano de 1994, baseada
na utilizagio do AZT para a reducdo da transmissio vertical do HIV®® foram estabelecidas
diretrizes voltadas para o aconselhamento voluntdrio e testagem de todas as mulheres com o
objetivo de conhecer o status sorolégico antes de se tornarem gravidas. No caso delas ja terem
engravidado, o PHS oferecia a testagem e o aconselhamento como rotina do servi¢o para o

inicio das intervengdes.

No Brasil, desde 1997 foi recomendada a oferta universal do teste anti-HIV no pré-natal*”.

Entretanto, apesar dos avancos, ainda ndo se t€ém dados epidemiolégicos concretos sobre o
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nimero de mulheres gravidas infectadas no Brasil, bem como sobre a forma como as ac¢des

para prevencdo da transmissdo vertical do HIV estdo sendo operacionalizadas.

Os resultados deste estudo mostraram que a propor¢do de mulheres que souberam estar
infectada pelo HIV antes da gravidez (pouco mais de 1/3) ainda € muito pequena. O fato de a
maioria destas (quase dois tercos — 31/49) serem casos de aids e ndo apenas terem sorologia
positiva para o HIV (dados ndo descritos neste trabalho), reforca a dificuldade, no contexto
atual, da mulher ter oportunidade de conhecer seu status soroldgico antes de se tornar
sintomdtica para a doenca. Isto sugere a necessidade do oferecimento do teste de forma mais
disseminada entre a populacio feminina em geral, mediante o aconselhamento'’,
principalmente antes de engravidar ou planejar a gravidez. Este seria o momento
desencadeador de todas as acdes de prevencdo da transmissdo vertical do HIV, quando as
mulheres teriam o conhecimento dos beneficios da profilaxia tanto para a o seu bebé como
também para si mesma. Além disto, aumentar a percep¢ao de risco das mulheres, através de
processos preventivos voltados a este propdsito, seria, também, fundamental.

Estudo realizado em um ambulatério de DST e aids em SP mostrou que a inten¢do das
mulheres infectadas pelo HIV de ter filhos nio se alterou substancialmente'®. Desta forma, é
necessdrio que todos os servigos de atencdo a satide respeitem os direitos reprodutivos e
sexuais das mulheres HIV positivas, oferecendo as condi¢des adequadas para esta mulher
gravida e seu concepto.

Observou-se, no presente trabalho, que a oferta e execucdo de todas as etapas que visam a
reducdo da transmissdo vertical, incluindo o RN, ficaram restritas a menos da metade de
todas as mulheres gravidas que, por terem realizado pré-natal ou terem conhecido seu status
sorologico previamente, poderiam té-las recebido adequadamente. Portanto, é de
fundamental importancia que se cumpra todo o fluxograma do diagndstico da infeccao pelo

HIV nos servicos que prestam atendimento de pré-natal e parto, para que haja uma melhor
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assisténcia integral a grdvida e a crianga, aplicando-se todas as condutas profildticas de
maneira correta, evitando-se um nimero excessivo de perdas.

As mulheres que ja conheciam seu status sorolégico antes da gravidez tiveram muito mais
chance de receber todas as etapas de prevencdo da transmissdo vertical do que aquelas que
souberam durante a gravidez. Por outro lado, as mulheres que tiveram o diagndstico tardio, ou
no momento do parto ou apds o parto, perderam todas as oportunidades na realizacdo da
profilaxia. Apesar de oito destas terem sido atendidas no pré-natal, nenhuma conduta
profilética foi utilizada.

Este conhecimento antes da gravidez permite aos profissionais de sadde iniciarem
precocemente a profilaxia durante o pré-natal e parto, administrarem o AZT nas primeiras
vinte e quatro horas de vida da crianga, contra-indicar a amamentacao pela mae e aleitamento
cruzado, prescrever o AZT xarope para as criancas durante as primeiras seis semanas de vida,
indicar parto cesdreo eletivo e encaminhar as maes e criancas ao servico de referéncia para
acompanhamento ambulatorial especializado na infec¢ao pelo HIV e aids.

Observou-se, portanto, que a mulher saber-se positiva antes da gravidez permite que as
mesmas tenham um melhor acompanhamento e uma melhor qualidade na assisténcia integral
ao parto e pré-natal, em razdo de ja serem seguidas no ambulatério de infectologia. Apesar
deste melhor acompanhamento, muitas destas gravidezes podem ser indesejadas. Estudo
realizado numa das regides mais desenvolvidas do pais, alerta que o uso de contraceptivo, por
parte de mulheres com HIV ou aids, pode estar sendo inadequado, gerando a gravidez
indesejada'®.

A grande maioria das gravidas que ndo tiveram acesso a consultas de pré-natal (9/10) perdeu
as chances de receber a profilaxia, tendo apenas uma delas realizado somente algumas das
diferentes etapas. Da mesma forma, aquelas mulheres para as quais ndo se dispunha de

informacdes sobre o pré-natal, na ficha de investigacdo, mais da metade perdeu a
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oportunidade de receber a profilaxia. Isto permite concluir que a perda na oportunidade de
realizar o pré-natal também leva a perda na realizacdo das etapas da profilaxia para a reducdo
da transmissao vertical do HIV.

E importante ressaltar que uma boa cobertura e qualidade da assisténcia pré-natal influenciam
significativamente o resultado das acdes implementadas, favorecendo a redug¢do do
coeficiente de mortalidade materna e da freqiiéncia de transmissao vertical, seja do HIV ou do
Treponema pallidum, agentes passiveis de transmissao por essa via.

Trabalho realizado em Sao Paulo constatou uma cobertura de pré-natal elevada de 94,0%
entre 116 mulheres que estavam infectadas pelo HIV, corroborando com os dados
encontrados em outros trabalhos realizados na mesma localidade, onde a freqiiéncia de pré-
natal se manteve elevada nos dltimos dez anos'’. Em Fortaleza, embora a cobertura de pré-
natal neste estudo nao tenha sido tdo elevada, foi encontrada a mesma cobertura nas mulheres
infectadas e nas mulheres em geral, segundo dados do SINASC, no ano de 2001 (79,0%). Isto
significa que todas estas mulheres, nestas condi¢des, deveriam ter tido a oportunidade de
realizar as condutas profildticas para a prevencao da transmissdo vertical do HIV.

Um indicador direto de bom atendimento pré-natal € a freqiiéncia da mulher em, no minimo,
quatro a cinco consultas durante a gravidez, considerando pré-natal ideal, aquele em torno de
seis a sete consultas'®. contribuindo para um melhor aconselhamento, realizacio do teste anti-
HIV e efetiva utilizacdo da terapia anti-retroviral (AZT), aumentando as chances das criangas
nascerem livres da infec¢@o. A qualidade da informagao dada a mulher durante o pré-natal e a
forma como ela € recebida nos servicos sdo aspectos fundamentais para o adequado
aconselhamento. Entre mulheres que freqiientaram o pré-natal em Sao Paulo e ndo souberam
da positividade (19/116), 70,0% delas reclamaram que o profissional ndo explicou a
importancia do teste, 80,0% delas ndo souberam dos riscos para a criancga e para 75,0% nao

foi explicada a importancia do tratamento'’
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Segundo dados ndo publicados da Sala de Situacdo Epidemioldgica de Fortaleza, tendo como
fonte as informagdes do SINASC em 2003, das 41.311 gestantes inscritas no pré-natal em
2001, apenas nove por cento realizaram entre uma a trés consultas; 43,0% realizaram quatro a
seis e 39,0% realizaram sete ou mais consultas. O percentual de mulheres que nio realizou
nenhuma consulta foi de 3,0%, sugerindo que a maioria teve a oportunidade de obter uma
melhor qualidade das informagdes referentes ao pré-natal.
Em relacdo as criangas, observou-se, no presente estudo, um percentual razodvel (84,1%) de
utilizacdo do AZT xarope nas primeiras 24 horas de vida e de uso do leite artificial. Isto
confirma a possibilidade do tratamento da crianca em tempo hdbil durante o parto e uma
melhor orientacdo da made quanto a suspensdo da amamentagdo durante o pré-natal ou parto.
No entanto, o mesmo ndo ocorreu em relacdo a continuidade de utilizacdo do AZT xarope
durante as primeiras seis semanas de vida para o recém-nascido, tempo estabelecido pelo
protocolo ACTG 076.
Em trabalho realizado no Rio de Janeiro, utilizando-se abordagem com equipe
multidisciplinar, foram avaliadas as acdes para a preven¢do da transmissdao vertical do
HIV. Mostrou-se que com um adequado treinamento para uma equipe multiprofissional
constituida por infectologistas, obstetras, pediatras, enfermeiras, psicélogas e assistentes
sociais no acompanhamento das gravidas infectadas e de seus bebés, foi possivel reduzir
para 2,8% a transmissdo vertical do HIV, niveis similares aos de outros paises, a maioria

- 1
desenvolvidos'.

A operagdo cesariana foi a técnica cirdrgica mais utilizada pelas 101 mulheres (67,3%) que
conheciam seu status sorolégico nesse estudo. Como ji referido anteriormente, vdrios
trabalhos demonstraram a redu¢do das taxas de transmissdo em mulheres que utilizaram o

AZT e foram submetidas a cesdrea eletiva. Uma meta-andlise realizada em 1999 publicou
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taxas de 8,2% de transmissdo vertical em mulheres submetidas a cesariana e sem fazer uso de
AZT e de 2,0% nas mulheres sob uso de AZT'*,

Com relagdo ao encerramento dos casos das criangas deste estudo, o que mais chamou
atencdo foi a grande quantidade de criancas com perda de seguimento ou sem diagndstico
definido, por ndo ter nenhuma medida de carga viral ou ter apenas uma carga viral ou cargas
virais ainda discordantes, ficando, assim, com diagnéstico indeterminado. Este considerdvel
nimero de resultados indeterminados e com perda no seguimento das criangas acarretou um
enorme prejuizo na definicdo das taxas de transmissdo do HIV nessa populacdo. Por essa
razdo, estudos complementares estdo sendo desenvolvidos no sentido de recuperar as
informacdes das criancas cuja situacdo da infecc@o pelo HIV ainda estdo indisponiveis, por

meio de acompanhamento dessas criancas para defini¢cao do status sorolégico.

Os dados obtidos a partir desse estudo tornam evidente a dificuldade de se implementar as
recomendacdes do protocolo ACTG 076, quase dez anos apds a sua publicagdo, e que essa
situacdo representa uma realidade de grande parte dos servicos que abordam a questdo da
transmissao vertical do HIV em Fortaleza. Nesse sentido, a ampliacdo da oferta do teste anti-
HIV para a populagdo feminina em geral, uma boa cobertura de assisténcia pré-natal, assim
como a melhoria na sua qualidade, ¢ de fundamental importancia para a aplicagdo correta das
condutas profildticas, reduzindo as perdas na oportunidade da utilizacdo da profilaxia.
Portanto, a sensibiliza¢do, a mobilizacdo e a capacita¢do de todos os profissionais envolvidos
na assisténcia a gestante e dos gestores permitirdo a reducdo da transmissao vertical em niveis
indetectdveis. Apenas por meio desse processo coletivo e multiprofissional de acdo € que esse
desafio, e tantos outros do dia-a-dia, como por exemplo, a abordagem de casais
sorodiscordantes® que procuram os servicos de sadde para buscar informacdes seguras sobre
os riscos de uma gravidez, é que se poderd pensar em um processo efetivo de prevencao da

transmissio vertical do HIV.
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Esse trabalho € parte integrante da Dissertacdo “Gestantes infectadas pelo HIV: andlise das
condutas utilizadas na prevencdo da transmissdo vertical do Virus da Imunodeficiéncia

Humana (HIV) em Fortaleza, Ceara no periodo de 1999 a 2001”.
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