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‘A UM AUSENTE’

Tenho razdo de sentir saudade,

tenho razéo de te acusar.

Houve um pacto implicito que rompeste

e sem te despedires foste embora.

Detonaste o pacto.

Detonaste a vida geral, a comum aquiescéncia
de viver e explorar os rumos de obscuridade
sem prazo sem consulta sem provocacéao

até o limite das folhas caidas na hora de cair.

Antecipaste a hora.

Teu ponteiro enlougueceu, enlouquecendo nossas horas.
Que poderias ter feito de mais grave

do que o ato sem continuacéo, o ato em si,

0 ato que ndo ousamos nem sabemos ousar

porque depois dele ndo ha nada?

Tenho razdo para sentir saudade de ti,

de nossa convivéncia em falas camaradas,
simples apertar de méos, nem isso, voz
modulando silabas conhecidas e banais
que eram sempre certeza e seguranca.

Sim, tenho saudades.

Sim, acuso-te porque fizeste

0 ndo previsto nas leis da amizade e da natureza
nem nos deixaste sequer o direito de indagar
porque o fizeste, porque te foste.

Carlos Drummond de Andrade


http://pensador.uol.com.br/autor/carlos_drummond_de_andrade/
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RESUMO

Justificativa e objetivo: Mulheres infectadas pelo HIV que engravidam e ndo realizam um
tratamento adequado, aumentam o risco da transmissdo vertical do HIV. Apesar da
estabilizacdo do numero de casos de HIV nas demais regides do pais, a regido sul ainda
apresenta a maior prevaléncia do aumento no nimero de mulheres infectadas. A introducéo da
profilaxia com antirretroviraisja no pré-natal e, no periodo pré-parto, possibilita a redugédo da
contaminacdo, aliada ao acompanhamento e tratamento adequado da crianca exposta até os 18
meses de idade. O estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de criangas nascidas de
mées infectadas que contraem o virus HIV por transmissdo vertical, em uma cidade do Vale
do Rio Pardo com pacientes que foram atendidas no periodo pré-parto em um hospital de
ensino. Métodos: Foi realizado um estudo transversal e quantitativo com as gestantes HIV
positivo e as criancas expostas, atraves de informacdes secundarias presentes nos prontuarios
do Hospital e no Servico de Assisténcia Especializada. Resultados: a partir de uma amostra
de 46 criangas nascidas de Janeiro de 2010 a Setembro de 2013, foi identificado um caso
(2,17%) de transmissdo vertical, apos os 18 meses de acompanhamento das criancas expostas.
Todas as demais criangas receberam alta do servigo e, ou ndo aderiram 0 cronograma de
acompanhamento conforme estabelecido, porém apresentaram anti-HIV negativo quando
retornaram ao servico. Conclusdo: o tratamento adequado contribuiu com a prevencao da
doenca, entretanto algumas gestantes ndao apresentaram adesdo ao tratamento no pré-natal, o
que explica a ndo eliminagédo da transmissao vertical.

Palavras chave: HIV, transmissdo vertical, gestante, antirretrovirais



ABSTRACT

Explanation and goal: Women infected by HIV who get pregnant and do not make
appropriate treatment protocols increase the risk of vertical transmission of HIV. Considering
the stagnation of HIV in other regions of the country, the southern region still has the highest
prevalence of the increase in the number of infected women. The introduction of antiretroviral
prophylaxis already in prenatal and antepartum period enables the reduction of contamination,
combined with the proper monitoring and treatment of exposed children up to 18 months old.
The study aimed to estimate the prevalence of children born to infected mothers who contract
HIV through vertical transmission in the city of Santa Cruz do Sul with patients who received
care at the antepartum period in a teaching hospital. Methods: A cross-sectional and
quantitative study of all exposed children through secondary information present in the
Specialized Care Service which were forwarded. Results: From a sample of 46 children born
from January 2010 to September 2013, a case (2.17%) of vertical transmission was identified,
after 18 months of follow-up of exposed children. All the other children were discharged from
the service, or dropped out after undetectable viral load. Conclusion: the proper treatment
contributed to the prevention of disease, although some pregnant women showed no
adherence to treatment during prenatal care, which explains the non-elimination of vertical
transmission.

Keywords: HIV, vertical transmission, pregnant, antiretroviral
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INTRODUCAO

A sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doenca viral que causa uma
deplecdo dos linfécitos T CD4+, acomete o sistema imunolégico em suas fungdes normais de
defesa tornando o individuo mais vulnerdvel a doengas oportunistas (BONTEMPO, 2001;
KILBY; SAAG, 2009). A transmissdo ocorre atraves do contato com secrecdes fisioldgicas
do tipo sémen, esperma, sangue, leite materno de um individuo ja infectado, seja na relagédo
sexual, mae para filho, compartilhamento de agulhas e perfurocortantes previamente
contaminados pelo virus (BRASIL, 2015).

Novos casos de AIDS vém sendo registrados em grande nimero, desde a epidemia em
1980 quando foram descobertos os primeiros casos da doenca. Segundo informagdes
relevantes do Ministério da Salde, foram notificados 752.042 casos até o ano de 2014, e
278.306 Obitos foram registrados (BRASIL, 2014t). Embora havendo grandes avangos na
prevencdo da doenca, e uma importante estabilizacdo no periodo dos ultimos dez anos, hd um
aumento significativo de pessoas convivendo com o virus (LEAL; ROESE; SOUZA, 2012).

A transmissdo vertical esta presente em funcdo do aumento do numero de mulheres
infectadas, uma vez que, na gestacdo o feto estd em contato constantemente com secregdes
da mée via corddo umbilical e, no momento do parto esta predisposto a contrair o virus.
Gestantes sdao encaminhadas aos servicos de saude especializados e acompanhadas durante
todo o pré-natal, realizando exames necessarios e recebendo todo apoio psicolégico e
medicamentoso gratuitamente, bem como o seguimento de procedimentos padronizados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

A prevencdo da transmissdo vertical esta associada & administragdo de antirretrovirais
conforme estabelecem os protocolos, o Aids Clinical Trial Group(ACTG) que iniciou a
aplicacdo no Brasil em 1996. Em 2003 comecaram a ser elaborados guias de auxilio
protocolados pelo Ministério da Saude no pais como guias de profilaxia, cartilhas de
recomendacdes que hoje s&o utilizados para seguimento uniforme das agdes em gestantes e
possiveis criangas infectadas. Indicam uso do teste rapido e a administragdo de zidovudina
(AZT) durante a gestacdo, que vém tendo enorme eficacia na prevencdo da crianca ser
infectada pela mée (BRASIL, 2010; BRASIL, 2013).

A escolha do tipo de parto fica restrita ao obstetra, sendo que a carga viral esta
totalmente relacionada ao principal fator de risco de transmissdo do virus para o feto.As

parturientes que apresentam alta carga viral, ou seja, acima de 1.000 coOpias apresentam maior



risco de transmissdo vertical. Independente da carga viral, todas as gestantes séo orientadas e
recebem profilaxia adequada até o momento de clampeamento do corddo umbilical. A
gestante que recebe profilaxia tem chance inferior a 1% de contaminar seu filho no parto
(BRASIL, 2013).

Em virtude da realidade atual no Brasil em que maes infectadas pelo HIV engravidam
muitas vezes sem ter conhecimento da sua doenca, e com a existéncia de protocolos definidos
pelo Ministério da Saude, sendo empregados em estabelecimentos de saude que preconizam a
profilaxia, objetivamos neste estudo responder o seguinte problema de pesquisa: qual a
prevaléncia datransmissdo vertical do HIV de pacientes oriundas do atendimento no periodo
pré-parto em um Hospital de ensino do Vale do Rio Pardo?



3 JUSTIFICATIVA

Os casos de AIDS no Brasil vém apresentando uma estabilizacdo nos ultimos dez
anos, porém entre as regides de maior taxa de casos registrados de infeccdo por HIV estd o
Rio Grande do Sul, que apresenta uma prevaléncia 2,3 vezes maior que o Brasil. Porto Alegre,
a capital do estado, apresenta o maior indice de mortalidade de pessoas infectadas pelo HIV
em relacdo as outras capitais do Brasil. Além do estado apresentar um alto indice de casos,
esta em predominancia também nos casos femininos, tendo uma superioridade as outras
regides do pais (BRASIL, 2014).

O numero de casos em mulheres é alarmante pois esta relacionado ao aumento de
casos por transmissdo vertical, pois a gestante infectada ndo tratada pode transmitir o virus
para o feto intra-Utero e intra-parto. O Ministério da Saude (2014) descreve que a chance de
ocorrer a transmissdo vertical do HIV em mées que seguem os protocolos estabelecidos pela
rede publica é de 1%. Sao fornecidos durante todo o pré-natal exames de diagndstico, bem
como o aconselhamento por equipe multiprofissional e, tratamento da gestante HIV positiva
com uso de antirretrovirais gratuitos. Apos 0 parto a gestante é encaminhada para um Servico
de Assisténcia Especializada (SAE), onde a crianca é acompanhada mensalmente até os 18
meses de idade, data limite para detec¢do do virus HIV na crianca. Sdo realizados exames
laboratoriais e um acompanhamento rigoroso desta crianca, bem como o uso de
antirretrovirais desde o nascimento até a primeira coleta da carga viral.

Com base neste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
casos de transmissdo vertical ocorridos no periodo de Janeiro de 2010 a Setembro de 2013 em
gestantes atendidas na cidade de Santa Cruz do Sul, em seu periodo pré-parto no Centro
Obstétrico em um Hospital de ensino do Vale do Rio Pardo, o qual realiza cerca de 1.840
partos ao ano, sendo este referéncia em partos de alto risco pois conta com uma Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal. A cidade de Santa Cruz do Sul, traz uma realidade de casos
notificados, onde a propor¢do de homens infectados € igual a proporcdo de mulheres
infectadas. A instituicdo recebe 0s insumos necessarios para a aplicacdo do protocolo em
gestantes infectadas pelo HIV, como os antirretrovirais e o leite em p6 que é ofertado ao

recém-nascido, o qual ndo pode receber leite materno e ou amamentagéo cruzada.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia de HIV em criangas nascidas de maes infectadas, que
receberam ou ndo a profilaxia da transmissdo vertical no periodo pré-parto em ambiente
hospitalar com posterior acompanhamento em Servico de Referéncia a pacientes portadores
de HIV.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o indice da utilizacdo do teste rapido em todas gestantes atendidas no
ambiente hospitalar, independente de ser portadora da doenca;

o Identificar a administracdo da profilaxia preconizada pelo Ministério da Saude
no atendimento pré-parto em todas as pacientes que apresentarem resultado
positivo no teste rapido para a portabilidade da doenca, bem como a utilizacdo
do antirretroviral ou néo;

e ldentificar a administracdo do antirretroviral no recém-nascido, em suas
primeiras horas de vida conforme Protocolo Ministerial,

e Analisar o desenvolvimento do acompanhamento realizado com a crianca
exposta até os 18 meses de idade até a negativacdo para o virus HIV e a

posterior alta do servico.



5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Dados Histéricos

Os primeiros casos de AIDS foram descritos na literatura em 1981 em Los Angeles, a
partir da suspeita de jovens homossexuais que apresentavam comprometimento no sistema
imunoldgico, seguido de doencas respiratorias graves oriundas de germes pouco habituais.
Religiosos chegaram a citar que a doenca seria uma maldicdo aos homossexuais, ndo aceitos
pela sociedade (RUBIO, 2000). Os primeiros casos da sindrome foram descritos em meados
de 1977 e 1978 nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central, porém so foram classificados
como AIDS em 1982, e o primeiro caso no Brasil ocorreu no ano de 1982 e, em 1985 foi
confirmado o primeiro caso por transmissdo vertical (BRASIL, 2015?).

Segundo Bontempo (2001), a doenca recebeu o nome de Gay Related Imuno
deficiency (GRID), que se refere & uma deficiéncia imunoldgica em gays, mas sem bases
cientificas comprovadas. Apds foram descobertos casos em maes e filhos, em pacientes que
receberam transfusGes sanguineas, pacientes hemofilicos e dependentes quimicos, assim
descartava-se a idéia de ser uma doenca ligada somente aos homossexuais. Definiu-se a AIDS
como uma doenca infecciosa oriunda de um tipo de virus que causava imunodeficiéncia. Em
1982, ja se identificavam que por sangue e fluidos corporais do ato sexual, se contrairia 0
virus. Apos um tempo, em 1984 observou-se a semelhanca do Virus Linfotréfico da célula
Humana (HTLV-IIl) com o Limphadenophaty Associated Virus (LAV) e Aids Related Virus
(ARV), isolados por diferentes pesquisadores, mas de natureza similar.

Rabio (2000) cita que a origem do virus, seja a consequéncia de uma mutacao a partir
do Virus Linfotrofico de Simions tipo 11 (STLV-I1II) e convertido em HIV-1 e HIV-2, fonte
proveniente do macaco africano. E, assim contraido pelo homem, tendo periodo de incubac¢éo
longo, foi possivel ser transmitido a populacdo sem ser detectado e assintomatico. Hoje
podemos caracterizar 0s trés virus ja mencionados como sendo o mesmo, sendo
posteriormente, universalmente denominados de Human Imuno deficiency Virus (HIV).
Decorrentes de nova etiologia em relagéo a sua causa, o Instituto Pasteur identificou um novo
virus, sendo diferente dos j& mencionados, mas da mesma familia.

Atualmente, sdo descritos dois agentes principais causadores da AIDS: o mais
agressivo denominado HIV-1, e o HIV-2 proveniente da Africa, sendo o menos virulento. O

retrovirus da imunodeficiéncia humana, o HIV tipo 1, transmitido por exposicéo a secre¢des
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fisiologicas de um paciente infectado, causa um processo de deplegdo nos linfécitos T CD4+,
ou seja, a deficiéncia gradual das fungdes do sistema imunoldgico que predispde o organismo
a oportunas infecgdes, por apresentar mais alteracbes do complexo imune. O virus HIV tipo 2
esta relacionado a AIDS, ja os virus caracterizados por células T I e Il (HTLV-1 e HTLV-1I)
ndo causam AIDS, mas estdo relacionadas as neoplasias raras e possiveis alteracdes
neurolégicas (KILBY;SAAG, 1999).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) caracteriza-se por ser um estagio
avancado do HIV (BRASIL, 20152), que é uma doenca provocada por um Virus que penetra
nas células de defesa do organismo afetando sua capacidade de realizar suas funcoes.
(BONTEMPO, 2001).

5.2 Aspectos epidemioldgicos

Fundamentado a partir da lista dos casos de doencas de notificacdo compulsoria,
regido pela Portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014, que dispde da obrigatoriedade de
notificacdo em todo territério nacional por servico publico ou privado (BRASIL,2014), o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) é um banco de dados que
alimenta o preparo do Boletim Epidemioldgico (BRASIL,2014%Y). Existe o relato que a via de
transmissdo vertical, apresenta uma defasagem das informagdes em unidades basicas,
acarretando na inconsisténcia de dados notificados no SINAN, gerando discrepancia de dados
na pesquisa e, assim ndo retratando de forma auténtica e real a caracterizacdo detalhada do
ponto de vista epidemiolégico (CARVALHO; PICCININI, 2007; CAVALCANTE et al.,
2008; LANA; LIMA, 2010; VIEIRA et al., 2011).

Segundo dados presentes no Boletim Epidemiol6gico de 2014, o valor estimado de
pessoas portadoras do virus da AIDS é de 734 mil no ano de 2014, e foram registrados
752.042 casos desde o periodo de epidemia em 1980 até junho de 2014. Entretanto, o Brasil
vem apresentando uma possivel estabilizacdo no periodo dos ultimos dez anos, apresentando
para cada 100 mil habitantes uma média de 20,5 casos. Conforme a proporcao de distribuicdo
dos casos, a regido Sul e regido Sudeste se destacam por apresentar maior concentracdo de
casos identificados, correspondendo a 20% e 54,4% do total, respectivamente. Porém, no
Estado do Rio Grande do Sul a média se estabilizou em 31,1, enquanto a regido Sudeste
apresentou queda significativa de 26,0 para 18,7 casos a cada 100 mil habitantes (BRASIL,
2014%).
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Em relacdo as gestantes infectadas, as regides Sul e Sudeste se destacam novamente
com 31,3% e 41,1%, respectivamente, de um total de 84.558 casos notificados. Entre 0s
estados de maior taxa, destaca-se o Rio Grande do Sul que apresenta a maior prevaléncia
chegando a 2,3 vezes mais que a taxa nacional. Porém, ha predominancia de casos
masculinos em todo o territorio nacional, mas a regido Sul tem maior participacdo de casos
femininos, representando um total de 15 homens para cada 10 mulheres portadoras do virus
da AIDS no Rio Grande do Sul (BRASIL, 2014%).

Como consequéncia deste aumento de casos em mulheres portadoras do virus da
AIDS, veio o aumento de criancas infectadas por transmissdo vertical do HIV
(LEAL;ROESE; SOUZA, 2012). Havendo também quase que uma totalidade dos casos
infectados por transmissdo vertical em criangas menores de 13 anos de idade no Rio Grande
do Sul que apresentam uma taxa de 6,2 casos, abaixo apenas do Amapa que apresenta taxa de
8,2 casos para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2014%).

Estudos comentam a relacdo de gestantes infectadas com a baixa escolaridade
(ALMEIDA; PRACA, 2009), mulheres com menos de sete anos de estudo e inclusive o fato
de ndo ser a primeira gestacdo com histérico de mais gestacGes anteriores (KUPEK;
OLIVEIRA, 2012;LIMA etal., 2014).

5.3Mortalidade

Um total de 278.306 casos de oObitos foram notificados no pais desde o periodo de
epidemia até dezembro de 2013. Sendo, o maior coeficiente de mortalidade no Rio Grande do
Sul que apresenta o dobro de casos com relagdo ao Brasil. Porém, ao longo dos dltimos dez
anos vém apresentando importante queda nesse coeficiente. Referindo-se as capitais, Porto
Alegre lidera o ranking de maior taxa de mortalidade, superando as demais, que se mantém
na média nacional e, as outras nove capitais que permanecem ao limite inferior da media
nacional (BRASIL,2014%).

5.4 A infeccéo pela AIDS

A infeccdo aguda da doenca € caracterizada pela primeira fase, a qual o virus causador
da AIDS é incubado, levando de 3 a 6 semanas para 0s primeiros sinais surgirem. E a
sindrome retroviral aguda, esta relacionada a uma intensa replicacdo viral e tem resposta

imunologica especifica. O sistema imunoldgico se encarrega em responder pela producéo de
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anticorpos anti-hiv em um periodo de 30 a 60 dias e, durante este tempo a doenca passa
despercebida apresentando sintomas referentes a uma gripe, como febre e mal-estar. O
periodo assintomatico a seguir esta relacionado a proxima fase, quando ocorre comunicacao
das células do virus, em constante mutacdo, com as células de defesa do organismo do
individuo. Ocorre de forma equilibrada, ndo desestabilizando o organismo, que se mantém
assintomatico até mesmo por alguns anos, e continua resistente o suficiente a infec¢bes de
natureza comum. Mas com o continuo ataque do virus, ocorre diminuicdo da funcdo das
células de defesa até sua destruicdo e, assim dando inicio a fase inicial sintomatica (BRASIL,
2015Y).

Ocorre invasdo em oOrgdos linféides e até mesmo outros 6rgdos do organismo
infectado, observada alta carga viral e significativa reducdo dos linfocitos TCD4+
(BARLETT, 2001/2002). A contagem de linfocitos TCD4+ é o principal indicador
laboratorial e principal marcador progndstico, representados pelos globulos brancos
sanguineos no sistema imune, em valores de 200 unidades por mm? de sangue, de um total de
800 a 1200 unidades por mm3 presentes em um adulto consideravelmente saudavel. O que
expde o organismo a doengas infecciosas oportunistas. Quando a contagem de linfocitos
TCD4+ diminui para 350/mmg3,pode-se ja estimar uma progressdo para a AIDS. O individuo
infectado apresenta sintomas como a diarréia, febre, suor noturno e emagrecimento (BRASIL,
2010; BRASIL,2015?).

O virus € transmitido ap6s o contato com sémen ou esperma, sangue na relacao
sexual, contato com secrecdo sanguinea em transfusdo de sangue, pelo compartilhamento de
drogas injetaveis e via materno-infantil. Pode ser diagnosticado a partir do momento em que
ocorre a producao de anticorpos HIV pelo organismo geralmente em 30 dias ap0s a situacao
de contagio (BARTLETT, 2001/2002; BRASIL, 2015%), em funcdo do periodo da janela
imunoldgica, onde o Ministério da Salde preconiza a repeticdo do teste se positivo neste

periodo.

5.5 Diagnostico

A rede publica disponibiliza os testes gratuitos e sigilosos, produzidos pela fundacao
Oswaldo Cruz. Os testes sdo realizados em Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
onde tambeém é realizado atendimento as doencas sexualmente transmissiveis, assim como
distribuicdo de preservativos, materiais para usuarios de drogas injetaveis a fim de diminuir a

disseminacéo do virus, e reducdo de danos aos individuos. O aconselhamento ao paciente
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HIV positivo, esclarecimento de duvidas e encaminhamento aos servigos de referéncia,
denominado SAE em HIV/Aids. Neste local o individuo recebe atendimento multiprofissional
de prevencdo e tratamento da doenca, estdo distribuidos no pais, com servicos ambulatoriais
ou em area hospitalar (BRASIL, 20153).

O diagnostico ocorre por meio de isolamento do virus, por meio da técnica de
Western-Blot. Pelo teste de ELISA (BARTLETT, 2001/2002), apresentam resultado em 30
minutos a partir da coleta de sangue através de puncdo digital, o que permite um rapido
conhecimento da presenca da infec¢do, ja no momento da consulta (BRASIL,20153).

O teste de ELISA, preconizado pelo Ministério da Saude € realizado para detectar a
presenca de particulas do HIV, realizado através de uma placa de plastico contendo proteinas
do HIV, apos a adicdo de diferentes tipos de reagentes o resultado é possivel através de leitura
Optica em leitora de ELISA. Em uma pesquisa realizada em 2004, o objetivo foi avaliar a
eficacia do teste rapido em gestantes como de primeira escolha para detec¢do do HIV, o que
resultou na eficiéncia do teste rapido, comprovada a confirmacao pelo teste de Elisa, e trouxe
eficaz importancia ao uso do teste rapido (CARVALHO et al., 2004).

Em testes positivos pelo ELISA, a confirmacdo é realizada pelo teste de Western-Blot,
ja citado anteriormente, o teste tem custo elevado e € realizado a partir de uma tira de
nitrocelulose, com adicdo de reagentes e o resultado a partir de leitura visual. Outro teste
confirmatdrio também preconizado pelo Ministério da Saude para a deteccdo do HIV € o
teste de imunofluorescéncia indireta para o HIV-1, realizado em lamina de vidro na presenca
de células infectadas pelo HIV e sua leitura é através de microscopia de imunofluorescéncia,
certificados pela ANVISA (BRASIL, 20153).

Como forma de diminuir custo e dar maior flexibilidade aos testes de HIV, foi
mencionada na Gltima revisdo da Portaria n® 151 de 14 de outubro de 2009, a técnica de coleta
de sangue em papel filtro através da puncdo digital, permite sua estabilidade em temperaturas
adequadas de refrigeracdo por até seis semanas, facilitando assim a sua coleta em locais
distantes e posterior envio por correio para fins de diagnostico em centros especializados
(BRASIL, 20143).

Testes de biologia molecular sdo realizados para identificar carga viral, 0 DNA pro-
viral permite em pouco tempo a deteccdo do virus, o que facilita o diagnostico na gestante em
periodo de janela imunoldgica e, que necessita de um resultado rapido em fungéo do inicio do
tratamento conforme protocolos de transmissao vertical. Por se tratar de um teste em processo

de registro ainda no Brasil, ndo esta totalmente disponivel em todas as unidades bésicas, mas
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sempre que se for necessario, € realizado a solicitacdo para que o individuo realize o exame
pelo SUS (BRASIL, 2010).

5.6 Transmissao vertical ou materno-infantil do HIV

Todas as criangas nascidas de mées portadoras do virus HIV apresentam anticorpos
anti-HIV séricos devido a transmissdo de anticorpos maternos do tipo IgG que atravesam a
barreira placentaria. Até pouco tempo se desconhecia 0 momento exato da transmissdo, assim
como a taxa e os de fatores da transmissdo materno-infantil (BRASIL,2015t;0RTIGAO,
1995).

Em estudos apresentados em 2005, utilizando a Reacdo em Cadeia da Polimerase
(PCR), foi observada a positividade do HIV ja a partir dos primeiros trés dias apos a
contaminacdo definiu-se como transmisséo intra-uterina, e ao nascer ja se observa particulas
virais. A transmiss&o intra-parto definiu-se por apresentar negatividade no primeiro teste anti-
HIV realizado no recém-nascido e ap6s em uma outra coleta apresenta-se positivo para a
doenca. Fatores imunoldgicos, comportamentos maternos, fetais, obstétricos, placentéarios,
aleitamento materno, uso de antirretroviral estdo entre os principais envolvidos na transmissao
vertical do HIV. A idade gestacional definiu a suscetibilidade das células fetais, por
apresentarem expressdo do receptor CD4 conforme o desenvolvimento do embrido, ou o tipo
de tecido ou 6rgdo. Assim supondo que as células timicas infectadas pelo HIV-1 sofram
precocemente uma tolerancia imune no feto (GIANVECCHIO ;GOLDBERG, 2005;
ORTIGAO, 1995).

As chances de transmissdo intra-Gtero aumentam no terceiro trimestre de gestacéo,
sendo assim necessario atentar para procedimentos invasivos que ocasionam  lesdo
placentaria, como a amniocentese e quanto ao trabalho de parto. Rupturas prematuras das
membranas aumentam a exposi¢cdo do feto, bem como o baixo peso e a prematuridade.
Quanto ao tipo de parto, a cesareana eletiva diminui a exposi¢cdo ao recém-nascido, porém
fica & critério do obstetra a escolha, em funcéo da carga viral estar associada ao principal fator
de risco. Vai depender se a gestante fez pré-natal corretamente, e traz consigo a carga viral na
carteira de gestantes. Pacientes tratadas com antirretrovirais mantém carga viral abaixo de
1000 cépias/mL do virus no sangue, 0 que possibilita um parto mais seguro com baixo risco
de transmissdo. Convém ressaltar que 0 momento do parto é responsavel por 65% da
transmisséo vertical (BRASIL, 2010; BRASIL, 2015%).
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Os anticorpos maternos permanecem na crianga até os 18 meses de idade, assim nao
sendo possivel seu diagnostico apenas pela presenca dos anticorpos anti-HIV, e fazendo-se
necessaria a realizacdo de testes de deteccdo de carga viral, que permitem quantificar a
presenca de particulas do virus do HIV. Cargas virais acima de 5.000 coOpias/mL sao
consideradas reagentes nos primeiros quatro meses de vida, mas orienta-se confirmacgdo em
30 dias com nova coleta, abaixo deste valor sdo consideradas ndo reagentes (BRASIL, 2013;
BRASIL, 20142).

5.7 Aspectos ligados & prevencao e profilaxia na transmisséo vertical

Segundo o Ministério da Salde, a transmissdo vertical da mae para o filho sem
prevencao pode chegar a 20%, no entanto a gestante que segue exatamente as recomendacdes
médicas e é tratada, reduz a possibilidade de passar para o bebé o virus a 1%. A mde
infectada tem garantido por lei o direito de gerar um filho com baixo risco de transmisséo,
tendo uma gestacdo tranquila e com acompanhamento médico necessario. Porém, pesquisas
mostram que a percep¢do da gestante em estar gerando um novo filho, lhe servia de
motivagdo para manter-se viva e com boa auto-estima o que aumentaria as chances de novas
gestacdes e possivelmente uma transmisséao vertical, se ndo tratada (MOURA;PRACA, 2006).

Assim que a transmissédo vertical entrou em evidéncia, medidas foram adotadas quanto
a profilaxia, como o chamado Protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group (ACTG —076) que
comprova a reducdo de 67,5% a transmissao vertical seguindo o uso da Zidovudina (AZT) a
partir da 142 semana de gestacdo, no periodo do parto até as seis semanas de vida da crianca
(FERNANDES; ARAUJO; ACOSTA, 2005; LANA; LIMA 2010), e o aleitamento materno
suspenso (LEAL; ROESE; SOUZA, 2012).

Um estudo recente realizado em 2010, em Belo Horizonte, retrata a tardia deteccdo de
gestantes soropositivas em seu pré-natal, o que traz uma baixa qualidade do atendimento a
gestante na unidade basica. Consequentemente aumenta as chances de infeccdo do concepto.
Foram observadas fichas incompletas, gerando sub-registro de informac6es quanto ao uso de
antirretrovirais, idade da gestante e escolaridade. Complementa ainda que a gestante néo
retorna a unidade apos o parto, para consulta de puerpério (LANA; LIMA,2010).

Conforme recomendacdes do Ministério da Saude, presentes no Guia de Tratamento
em Profilaxia de Transmissdo Vertical, a gestante assim que iniciar o pré-natal deve receber
total aconselhamento sobre a realizacdo da testagem para o HIV, principalmente quanto ao

resultado, considerar periodo de exposicdo da janela imunologica ao resultado negativo e,
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quando positivo atentar para o inicio do aconselhamento tanto psicossocial quanto ao uso de
antirretrovirais e sua teratogenicidade. Alertar sobre os cuidados quanto ao parceiro, garantir
sigilo quanto as suas informaces, atentar ao uso de alcool e outras drogas e, discutir e
oferecer estratégias de promocao asalde a essa gestante. Estabelecendo uma boa relagdo com
a paciente, sera necessario obter de informacgdes de vida pessoal e todo historico social,
familiar, habitos e rotinas diérias desta gestante. Recomenda-se alerta, bem como avaliar o

risco-beneficio da administracdo de vacinas de virus vivos atenuados (BRASIL, 2004).

5.8 Terapia Antirretroviral na gestacdo e no parto

O inicio da Terapia Antirretroviral (TARV) estd indicada em gestantes em duas
situacOes: gestantes assintomaticas com contagem de TCD4+ abaixo ou igual a 350
células/mms, cujo objetivo esta relacionado somente a transmissdo vertical, pois sé receberdo
a medicacdo enquanto gestantes, por apresentarem baixo risco de progressao para a AIDS; ou
em casos gue a gestante apresenta uma contagem de TCD4+ superior & 350 células/mms, onde
sdo gestantes sintomaticas, possivelmente ja em uso de antirretroviral que devem ser
readequados para o tratamento da infeccdo. O inicio da utilizacdo é recomendado
independente da idade gestacional em gestantes que apresentam contagens de TCD4+ abaixo
de 200 células/mL, o qual ird favorecer o nivel de carga viral manter-se abaixo de 1.000
copias/mL, sdo necessarios no pré-natal um conjunto de exames laboratoriais, inclusive de
carga viral, atentando para o surgimento de infec¢cdes oportunistas (BRASIL, 2010).

Atualmente, a terapia se define na administracdo da profilaxia tripla, uso de trés
antirretrovirais, porém de duas classes diferentes. A escolha destes esta amplamente
relacionada aos efeitos adversos embasado em cada classe e suas particularidades. A
zidovudina/lamivudina apresentada em co-formulagéo, da classe dos Inibidores Nucleosideos
da Transcriptase Reversa (ITRN), classificada como de primeira escolha, pois seu beneficio
supera 0s riscos adversos (MARQUES, 2006). Farmacodinamicamente age interrompendo a
replicacdo do DNA viral (FURP,2014).

A Lamivudina em teste in vitro apresenta baixa toxicidade as células progenitoras da
medula dssea, e apresenta alto indice terapéutico. Favorece a reducédo da carga viral do HIV-1
e um aumento significativo das céulas TCD4+. Eliminada por excrecdo renal de forma
inalterada. A biodisponibilidade é de 80 a 85% da lamivudina e um tempo de meia vida de 5 a
7 horas, enquanto a Zidovudina esta biodisponivel em 60 a 70%, com um tempo de meia vida

curta de 1,1hora. Em criancas e gestantes a farmacocinética néo se altera (FURP, 2014).
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A Zidovudina deve ser evitada em casos de anemia e neutropenia, por possuir
toxicidade hematoldgica (BRASIL, 2010). Capaz de atravessar a barreira placentaria esta
contra indicado o aleitamento materno ap0s o parto, por efeitos adversos relatados em
criancas em que ha aumento nos niveis sanguineos de lactato, crises convulsivas e outros
disturbios neurolégicos (MEDICINANET, 2015), entretanto a Zidovudina apresenta
comprovada reducdo na transmisséo vertical do virus (FURP, 2014).

A Nevirapina, da classe dos Inibidores Ndo Nucleosideos da Transcriptase Reversa,
compde a triplice combinada de profilaxia (KONDO et al., 2009), sendo o de escolha dessa
classe recomendado no protocolo do Ministério da Saude. Tem boa tolerancia, porém existem
relatos de toxicidade sistémica. Atravessa facilmente a barreira placentaria (MEDICINANET,
2015), ndo deve ser administrado sozinho e é contraindicado em pacientes portadores de
doenca hepatica grave (FIOCRUZ, 2006). Apresenta tempo de meia vida longa e, por esse
motivo na necessidade de sua interrupcdo, deve-se atentar aos niveis séricos ainda presentes
no organismo.

E por ultimo a escolha do Inibidor de Protease, o Lopinavir (BRASIL, 2010), age
impedindo a multiplicacdo das células do virus, pois impede a acdo da protease a qual leva a
formacdo do virus imaturo que ndo é capaz de invadir nossas células (ABBOTT, 2015). A
triplice combinada de antirretrovirais apresentam efeitos adversos como a diarréia, nauseas,
cefaléia, astenia, hiperlipidemia e hipertrigliceridemia (BRASIL, 2010; FIOCRUZ, 2006;
FURP, 2014).

Pacientes que apresentam falha terapéutica ao uso dos antirretrovirais, com um valor
alto acima de 1.000 copias, havendo falha virologica confirmada, devem realizar a
genotipagem, que auxilia na troca das medicagbes a evitar o acimulo progressivo de
mutacdes e a resisténcia antirretoviral. Porém deve-se levar em consideracdo pacientes que
ndo aderem ao tratamento, estes sdo contra-indicados & utilizacdo da genotipagem (BRASIL,
2014%).

Somente em casos em que a gestante € recebida em trabalho de parto na maternidade,
gue ndo é utilizado a terapia tripla, e sim o uso de AZT intravenoso até o nascimento da
crianga e clampeamento do corddo umbilical. Apoés inicia-se 0 esquema antirretroviral via
oral para o recém-nascido (BRASIL, 2010).
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5.9 Acompanhamento da crianga ap0s 0 hascimento

A crianca nascida da mae infectada deve ser encaminhada no momento da alta da
maternidade, j& com a primeira consulta marcada em até 30 dias no SAE, ndo deve ser
amamentada nem pela mde, nem amamentacdo cruzada. Recém nascidos de méaes que
fizeram o acompanhamento e tratamento no pré-natal, recebem a Zidovudina desde as
primeiras horas de vida. Criancas nascidas de mées ndo tratadas no pré-natal recebem desde
as primeiras horas de vida o esquema de quimioprofilaxia AZT concomitante com a
nevirapina. Em casos de impossibilidade de administracdo via oral, sera substituido por AZT
endovenoso (BRASIL, 2010). A deteccdo da primeira carga viral deve ser realizada em até
guatro ou seis semanas de criancas tratadas, e em criancas sintomaticas e ndo tratadas deve
ser solicitada a coleta imediatamente, independentemente da idade. (BRASIL, 2014;BRASIL,
2014%).

A posologia esta relacionada com o grau de exposicdo do recém-nascido, o0 tratamento
recebido pela mée e idade gestacional do parto (BRASIL, 2014). A crianca € acompanhada
até os 18 meses de idade, com acompanhamento laboratorial, medidas antropomeétricas, sinais
e sintomas neurolégicos, gastrointestinais, alimentacdo e peso corporal. Nos primeiros seis
meses de vida deve ser mensal e apds bimestral, realizado no SAE. Deve ser sempre relizado
um exame fisico, atentando para presenca de linfonodos e retardo de crescimento. Sempre que
necessario essa crianca deve ser avaliada por especialista, referente as suas queixas.
(BRASIL, 2014% MINISTERIO DA SAUDE, 2009). O protocolo a ser sequido para fins de
diagndstico para identificar a infeccdo do HIV em criangas nascidas de gestantes infectadas,
com idade de 1 4 18 meses, esta na Figura 1, deve ser respeitado, bem como atentar a todas as
alteracOes apresentadas. Criancas que apresentam carga viral abaixo de 5.000 copias, devem

ser analisados cuidadosamente em funcdo de resultado falso-positivo.



Figura 1: Algoritmo para utilizacdo de testes de quantificacdo de RNA viral- carga vire
criangas de 1 a 18 meses de idade

Crianga que chega ao

atendimento de 1 a 18 meses
(19 teste)

Detectavel

Repetir o teste com
nova amostra? (22
teste) imediatamente

Abaixo do
Detectavel limite de
detec¢do?

Crianga Repetir apds 4 meses de
infectada idade (42 teste)

Abaixo do
limite de
detec¢s?®

Detectavel’

Crianga
infectada

Crianga nao
infectada

Situag&o 1: Carga viral detectavel no primeiro teste
Situacdo 2: Carga viral abaixo do limite de detec¢do no primeiro teste.
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Crianca que chega ao atendimento de

1 a 18 meses (12 teste)

Abaixo do limite
detec¢io?

Repetir o teste com nova amostra?
(22 teste)

Abaixo do limite
de detecgio?®

Detectavel

Repetir o teste com nova . .
Crianga nao

infetada

amostra?

39 teste imediatamente

Abaixo do limite
de deteccao

Detectavel

Crianca ndo
infectada

Crianga
infectada

Notas:

1. Este algoritmo foi elaborado para o uso de testes de quantifi cacdo do RNA viral plasmaético - ¢

Valores até 5.000 copias/ml

sugerem resultados falso-positivos e devem ser cuidadosamente analisados dentro do contexto clinico,
demandando nova determinacéo

assim que possivel.

2. Para garantir a qualidade dos procedimentos e considerando a possibilidade de contaminacéo e/ou troca de
amostra, bem como a necessidade de confi rmacéo do resultado obtido, recomenda-se a coleta de nova amostra e
a priorizacédo da repeticdo do teste no

menor espago de tempo possivel.

3. Recomenda-se realizar a sorologia anti-HIV nas criangas com mais de 12 meses para documentar a
sororeverséo.

FONTE: BRASIL, 20144,



6 METODOLOGIA

6.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, caracterizado por ser um estudo
analitico onde relaciona a doenga em questdo a sua condicdo relacionada a saude (LIMA-
COSTA; BARRETO, 2003) em gestantes portadoras do virus do HIV. As quais receberam
profilaxia ou ndo no periodo pré-parto no momento do atendimento hospitalar no centro
obstétrico, no periodo de Janeiro de 2010 a setembro de 2013 e acompanhadas pelo SAE, até
o0 periodo respectivamente de 2012 a 2015.

6.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um Centro Obstétrico de um Hospital de Ensino,
conveniado ao SUS e filantropico do Vale do Rio Pardo, onde sdo realizados em média 1.840
partos ao ano, situado na cidade de Santa Cruz do Sul. Apos, o estudo teve continuidade no
SAE, também situado na mesma cidade, o Centro Municipal de Atendimento a Sorologia
DST/AIDS - CEMAS.

6.3 Populacdo e amostra

Gestantes infectadas pelo virus do HIV atendidas no periodo pré-parto. A partir de
dados presentes em arquivo no centro obstétrico, notificados e encaminhados para 0 CEMAS.
A abordagem foi realizada através de informagdes confidenciais secundarias pertencentes ao
histérico de dados de pacientes atendidas no centro obstétrico de um Hospital de ensino do
Vale do Rio Pardo.

6.4 Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidas neste estudo todas as gestantes que apresentaram resultado positivo
no teste rapido realizado no ambiente hospitalar, que receberam profilaxia e as gestantes néo
tratadas, no periodo de Janeiro de 2010 a Setembro de 2013, sendo possivel identificar as
criangas infectadas apds a data limite de diagnéstico que é até os 18 meses de idade,

acompanhadas no centro de referéncia o qual estdo cadastradas.
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Foram excluidas do estudo todas as gestantes infectadas pelo virus que mesmo
atendidas no Centro Obstétrico ndo apresentaram dados suficientes para o estudo no

prontudrio arquivado na instituicdo de ensino.

6.5 Consideracdes éticas

No primeiro momento foi solicitada para a coordenacdo do Centro Municipal de
Atendimento a Sorologia DST/AIDS — CEMAS, a autorizacdo para a coleta de dados das
informacdes secundérias de posse do SAE e,a autorizacdo a Secretaria de Projeto de Pesquisa
do Hospital de ensino o uso das informag@es secundarias através dos prontuérios. Logo ap6s a
concessdo das autorizagbes o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul, atendendo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, respeitando os preceitos éticos dos individuos participantes.

Ap0s obtida a aprovacao, foi iniciada a pesquisa em dados secundarios do Hospital
para quantificar o total de pacientes para o estudo e, entdo fora constatado a presenca do
Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido de uso da instituicdo, em todos os prontuarios
utilizados no estudo. Assegurando todo sigilo de informacdes, sendo unicamente para fins de
pesquisa. Os participantes ndo foram e ndo serdo identificados em nenhuma publicacdo que

possa resultar deste estudo.

6.6 Técnica de coleta de dados

As gestantes foram incluidas a partir dos dados secundarios presentes em arquivo e
prontuarios no Centro Obstétrico. Foi realizada uma exploragdo dos dados referente a
guantidade de pacientes que receberam profilaxia e as que nao receberam no periodo de parto
e puerpeério enquanto a permanéncia no centro obstétrico, conforme formuléario no Anexo I.
Apobs a coleta desses dados, foi realizada a pesquisa no SAE, onde foram analisados os
registros dos filhos destas pacientes que séo caracterizadas como criangas expostas. Foi
possivel verificar a adesdo ao protocolo aplicado dos pacientes até a alta do servigco com
resultados negativos para o Anti-HIV, ou a adesdo do tratamento daqueles que ndo atingiram
resultados negativos e permanecem em tratamento, em funcdo da transmissdo vertical do

virus.
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6.7 Analise dos dados

A entrada e analise dos dados foram realizadas no software SPSS versdo 20.0
(Statistical Package for the Social Sciences 20.0). Foram realizadas analises descritivas e
univariadas. Para isto, foram aplicados os testes de Qui-quadrado de Person e associagdo

linear.

6.8 Divulgacao dos dados

Os dados somente foram divulgados a fim de pesquisa quantitiva e ndo qualitativa,
sem identificacdo de nomes e sim de numeros, sendo preservada a identificacdo do paciente.
O estudo esta sendo aplicado a nivel de conhecimento no Trabalho de Curso e divulgado seu
resultado na apresentacédo do artigo.

6.9 Beneficios da pesquisa, riscos inerentes a pesquisa e devolucdo dos resultados aos

participantes

O estudo buscou como beneficio, o levantamento de dados até entdo desconhecidos
ao centro obstétrico de um Hospital de ensino do Vale do Rio Pardo, como a eficacia da
aplicacéo do protocolo na transmissao vertical. Sendo possivel a partir dos dados analisados e
posteriormente repassados, efetuar possiveis melhorias na oferta dos servi¢os, bem como o
cumprimento adequado do protocolo ministerial no atendimento a gestante.

O estudo apresentou como risco a possivel ndo autorizacdo das coordenacdes
envolvidas, afetando assim o andamento da pesquisa prejudicando a realidade dos resultados.

A devolucdo aos participantes se faz necessaria aos envolvidos na pesquisa, a fim de
obter a definicdo da prevaléncia da transmissao vertical no municipio apresentada no projeto,

que foi repassada ao Hospital de ensino e ao CEMAS.



7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo resultante deste estudo serdo apresentados na forma de
artigo intitulado ‘Prevaléncia da transmissdo vertical do HIVV em criangas expostas e tratadas
em um Servico de Assisténcia Especializada do Vale do Rio Pardo’ que sera submetido para
publicacdo a Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo, cujo Qualis é B3 segundo o
WEB Qualis da CAPES.



8 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Podemos considerar satisfatéria a utilizagcdo do teste rapido em todas as gestantes
atendidas, a administragdo do antirretroviral em todas as criangas recém-nascidas no hospital,
bem como o seu encaminhamento ao SAE para o inicio do tratamento ambulatorial.
Entretanto houve insatisfacdo na administracdo da profilaxia, onde nem todas as gestantes
foram tratadas no periodo pré-parto, independente do motivo apresentado, isso vai contra 0s
protocolos ministeriais.

Sendo possivel observar que a taxa apresenta-se proxima a taxa de eliminacédo a qual é
regida pela OMS, podendo supor que nesta amostra envolvida apresentamos resultados
satisfatorios. No entanto, sugere-se uma extensiva aplicacdo dos protocolos precocemente no
pré-natal com gestantes, quando a informacao e o aconselhamento sdo fundamentais para uma
adequada conduta. Para tal ¢ importante que gestores e profissionais da salde, que estdo
frente & realidade didria das unidades de atendimento, facam a promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude.

Durante a pesquisa foi possivel alcancar todos 0s objetivos, e estimar uma tendéncia a

eliminacdo da transmissao vertical em um hospital de ensino do Vale do Rio Pardo.
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ANEXOS

ANEXO I: Ficha de coleta de dados

Ficha de coleta de dados gestante atendida no Hospital de ensino no periodo pré-parto

Data do atendimento:

Nome:

Idade:

Atendimento:

Realizou teste rapido na Institui¢do: ( )SIM ( )NAO

Tipo de parto: ( )Vaginal ( )CesareanaGemelar: ( )SIM ( )NAO

Idade gestacional: Numero de gestacOes anteriores:

Utilizou profilaxia no pré natal: ( )SIM ( )]NAO

Carga viral no parto: ( )Alta, acima de 1.000 cépias ( )Baixa ( ) Desconhecida

Recebeu profilaxia no periodo pré-parto: ( )SIM ( )NAO

Convénio: ( )SUS ( )Outros

Uso de drogas ilicitas: ( ) SIM ( )NAO

Ficha para acompanhamento do recém nascido no SAE

Data primeira consulta:

Recebeu AZT nas primeiras horas de vida: ( )SIM ( )]NAO

Recebeu leite materno: ( )SIM ( )NAO

Tutela da crianca:

Numero de consultas que compareceu:

Aderiu ao cronograma até os 24 meses: ( )SIM ( )NAO

Resultado ultimo exame: ( )HIV positivo ( )HIV negativo

Ultima carga viral:

Data da alta:

Se HIV positivo, mantém cadastro ativo aderindo ao tratamento no SAE: ( )SIM ( )NAO
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