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RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é o estagio mais avangado da
infeccdo causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o qual ataca o
sistema imunoldgico responsavel por defender organismo de doencgas. A infeccao
por HIV nas mulheres ocorre principalmente durante os anos reprodutivos, sendo
diagnosticadas muitas vezes durante a gravidez. Em regides interioranas o acesso a
informacéo a respeito da infeccdo ao HIV ainda é escasso, o que pode interferir no
efetivo processo de prevencido. Dessa forma, o presente trabalho verificou o perfil
epidemioldgico do numero de casos notificados de gestantes com HIV realizada no
Hospital Rafael Fernandes na cidade de Mossor6 entre os anos de 2007 e 2017
mediante pesquisa das notificagdes de casos de gestantes vivendo com HIV/AIDS
gerados a partir do registro universal e compulsério no Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificacdo (SINAN) onde sédo observados o perfil epidemiolégico das
gestantes; faixa etaria; escolaridade; ocupagdo; momento do diagndstico; tipo de
parto; evolugcao da gravidez; aspectos do tratamento como adesao, profilaxia no pré-
natal e no parto e profilaxia no recém-nascido. Os resultados obtidos sao
condizentes com os encontrados em estudos da mesma natureza em territorio
brasileiro: a maioria das gestantes que convivem com o virus apresentam um perfil
sécio demografico de baixa renda e escolaridade, faixa etaria entre 20 e 34 anos,
optam pelo parto cesariano, fazem uso do tratamento antirretroviral (TARV) durante
o pré-natal e metade delas buscam o diagndstico durante esse periodo. O diferencial
do presente estudo foi trazer pontos determinantes e esclarecedores sobre esta
populacao que pode nortear um melhor manejo dos pacientes, profilaxia, tratamento
e atualizacao dos profissionais envolvidos com a comunidade local.

Palavras-chave: Infeccdo sexualmente transmissivel. Estudo epidemioldgico.
Transmisséo vertical.



ABSTRACT

Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is the most advanced stage of the
infection caused by the human immunodeficiency virus (HIV), which attacks the
immune system responsible for defending the body from diseases. The HIV infection
in women occurs mainly during the reproductive years and is often diagnosed during
pregnancy. In inland regions, the access to information about HIV infection is still
scarce, which may interfere with the effective prevention process. Thus, the present
study aims to characterize the epidemiological profile of pregnant women with HIV
carried out at Rafael Fernandes Hospital in the city of Mossoré between 2007 and
2017. The investigation used the case reports of pregnant women living with HIV
from the Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), where the
epidemiological profile of pregnant women can be observed such as age range,
scholarity, occupation, the moment of the diagnosis, the type of childbirth, the
evolution of pregnancy and the treatment aspects such as adherence and the
moment to initiate the prophylaxis. The results showed consistency with those found
in studies of the same nature in Brazilian territory: most pregnant women living with
HIV have a low-income socio-demographic profile, aged between 20 and 34 years,
choose caesarean section, they use antiretroviral treatment (ART) during prenatal
care and half of them seek diagnosis during this period. The importance of this study
was to bring determinant and enlightening points about this population that may
guide better patient management, prophylaxis, treatment and updating of
professionals involved with the local community.

Keywords: Sexually transmitted infection. Epidemiological study. Vertical
transmission.
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1INTRODUGAO
1.1 PROBLEMATIZACAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) € o estagio mais avangado
da patologia causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que enfraquece
o sistema imunolégico responsavel por defender nosso organismo de doengas. O
HIV incorpora seu material genético alterando o ciclo celular das células linfocitarias
TCD4 para produgdo de novas coépias do virus. A morte e consequente queda da
quantidade de linfocitos TCD4 circulantes ocorrem quando se esgota sua
capacidade de comportar as particulas virais em seu interior (PONTES, 2012).

A principal consequéncia que o virus do HIV provoca no organismo € o
enfraquecimento das defesas do sistema imune, possibilitando a ocorréncia de
infeccdes que normalmente ndo ocorreriam com um sistema imunologico normal —
as chamadas doencas oportunistas. As infecgdes principais se dao nos pulmdes ou
no trato gastrointestinal, mas podem também ocorrer em outros sistemas organicos.
O virus pode ser transmitido pelo sangue, esperma e secregao vaginal, pelo leite
materno, ou transfusdo de sangue contaminado. A pessoa convivendo com HIV,
mesmo sem apresentar os sintomas da AIDS, pode transmitir a doenca sendo, por
isso, importante o uso de preservativo em todas as relagbes sexuais, utilizar
seringas descartaveis, usar luvas para manipular feridos ou liquidos corporais e
seguir o tratamento adequado. Durante a gravidez, por exemplo, o tratamento
precoce € fundamental para evitar a transmissédo vertical para o bebé (BRASIL,
2018a; PONTES, 2012).

No comecgo da epidemia eram considerados grupos de risco, principalmente,
0os homens homossexuais, os usuarios de drogas injetaveis e os hemofilicos.
Atualmente, a AIDS é uma sindrome que ndo escolhe sexo, raca, cor ou classe
social. Agora, fala-se em comportamento de risco, pois 0 virus passou a se espalhar,
de forma geral, ndo apenas em grupos especificos. Um exemplo disso € que o
numero de heterossexuais contaminados pelo virus do HIV tem aumentado
proporcionalmente ao decorrer dos ultimos anos, principalmente entre as mulheres
(BRASIL, 2014).

Particularmente no caso de mulheres gestantes, a transmissao vertical ocorre

quando o tratamento nao é efetivado e o indice dessa transmiss&o pode ser de 20%.
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No entanto, em situagdes em que a gravida segue todas as recomendacdes
médicas, a possibilidade de infecgdo do bebé reduz para niveis menores que 1%. As
recomendagdes meédicas sao: o uso de remédios antirretrovirais combinados na
gravida e no recém-nascido, o ndo amamentar e o parto cesareo (BONIFACIO,
2015; BRASIL, 2019).

Atualmente, a utilizacdo de medicamentos antirretrovirais tem sido um grande
avancgo no tratamento e prevengao da AIDS, principalmente na gestante convivendo
com o virus ou ja com diagnéstico da sindrome. Exemplo disso € a Zidovudina
(AZT). O uso da zidovudina pela gestante e pelo bebé&, durante as primeiras
semanas de vida, reduz de maneira consideravel a probabilidade de a crianga ser
infectada, sendo considerado um dos principais avangos no conhecimento sobre a
prevencgao vertical da AIDS (ABRAO, 2013).

O acompanhamento a gestante é realizado por meio de uma equipe
multiprofissional composta por infectologista, obstetra, enfermeira, psicélogo e
assistente social. A unidade atende gestantes com HIV/AIDS encaminhadas de
outros servicos de saude, disponibilizando exames laboratoriais, tratamento
antirretroviral e aconselhamento. A qualidade da relagao com o profissional de saude
na pratica do aconselhamento significa uma oportunidade para avaliar fatores de
vulnerabilidade e exposicdo ao risco de infeccdo pelo HIV e outras infecgbes
sexualmente transmissiveis (ISTs), no presente ou em épocas passadas,
preparando-a para a recepc¢ao do diagndstico de HIV ou para a adogédo das medidas
de prevencdo dessa infeccdo e de outras ISTs (BONIFACIO, 2015; FRIEDRICH et
al., 2016).

O diagndstico da infecgdo pelo HIV, quando feito no inicio da gestacéo,
possibilita os melhores resultados relacionados ao controle da infeccdo materna e,
consequentemente, os melhores resultados de profilaxia da transmisséo vertical
desse virus. Por esse motivo, o teste anti-HIV deve ser oferecido a todas as
gestantes tdo logo se inicie o pré-natal (BONIFACIO, 2015).

A necessidade da busca de informagdes a respeito da epidemiologia do
HIV/AIDS em regides onde ha déficit de dados provoca a indagag¢ao de qual o perfil
de notificagées de casos de HIV/AIDS em gestantes no hospital de referéncia para
ISTs de Mossoré?

Dessa forma, o foco do presente projeto € coletar e estratificar casos de

gestantes convivendo com o HIV, notificados nos ultimos dez anos (2007-2017). O
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estudo podera auxiliar profissionais de saude, no sentido de reforcar a
conscientizagao junto a populagdo para a prevengao, diagnostico precoce, adesao
ao tratamento e a humanizagao durante o atendimento de gestantes infectadas pelo

virus.

1.2 JUSTIFICATIVA

A importancia de discutir o tema do atual trabalho nasceu da caréncia de
informacdes que privilegiam o grupo das gestantes, pois além da AIDS propriamente
dita ser um risco real a saude de qualquer pessoa, quando recorrente entre este
grupo, traz consigo o agravante da propria condigdo fisica sensivel da gestagao e a
possibilidade da transmissdo vertical. Dessa forma presente projeto pretende
investigar o impacto dos casos notificados sobre as gestantes, de forma a refinar as
informacbdes e auxiliar a entender melhor o perfil epidemiolégico dos casos

notificados em regides de caréncia de informag¢des como a regido de Mossoro.

1.3 HIPOTESES

HO: N&o ha aumento do numero de casos notificados de gestantes vivendo
com HIV na cidade de Mossoro6 nos ultimos 10 anos.
H1: Existe aumento do numero de casos notificados de gestantes vivendo

com HIV na cidade de Mossord nos ultimos 10 anos.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Identificar o perfil epidemiolégico de gestantes vivendo com HIV na cidade de

Mossoro.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Verificar variagdes nos ultimos 10 anos dos casos notificados de gestantes que
apresentem a infecgao;
e Categorizar as notificagcbes segundo caracteristicas sécio demograficas que

possam influenciar no perfil epidemioldgico.



14

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 HIV/AIDS E GESTACAO: aspectos epidemioldgicos

O HIV continua sendo um grande problema de saude publica mundial, cerca
de 16 milhdes de mulheres possuem o virus do HIV mundialmente, sendo a maioria
em idade propria para reprodugdo. Destas mulheres aproximadamente 1,5 milhdes
tiveram gestacbes de alto risco devido a doenca e, destas, 31% nao tiveram
tratamento adequado levando a transmissao vertical. Esse numero é alarmante, pois
chega a 1.800 infecgdes de maes para filhos, através da amamentagao, parto ou na
propria gestacao diariamente (FRIEDRICH et al., 2016).

No Brasil, o numero de gestantes convivendo com o virus segue ligeiro
aumento de notificagdes nos ultimos 10 anos: em 2007 (2,3 mil gestantes); 2008 (2,1
mil gestantes); 2009 (2,2 mil gestantes); 2010 (2,1 mil gestantes); 2011 (2,3 mil
gestantes); 2012 (2,4 mil gestantes); 2013 (2,4 mil gestantes); 2014 (2,6 mil
gestantes); 2015 (2,6 mil gestantes); 2016 (2,7 mil gestantes) e 2017 (2,8 mil
gestantes) (BRASIL, 2018a). No total, desde 2000 até junho de 2018, foram
notificadas 116.292 gestantes infectadas com HIV. Verificou-se que 38,6% das
gestantes eram residentes da regido sudeste, seguida pelas regides sul (30,4%),
nordeste (17,2%), norte (8,0%) e centro-oeste (5,8%). Somente no ano de 2017,
foram identificadas 7.882 gestantes no Brasil, sendo 30,2% na regido sudeste,
29,0% no sul, 21,9% no nordeste, 12,5% no norte e 6,4% no centro-oeste (BRASIL,
2018a). Além disso, estudos epidemioldgicos apontam que a prevaléncia de HIV em
gestantes € em torno de 0,38%, considerando o total de infecgbes, sendo que a
transmissao vertical em criangas é de 80%, um dado preocupante mesmo com a
implementacédo de programas de acompanhamento que acontecem no pais desde o
ano de 2000 (FRIEDRICH et al., 2016).

No Rio Grande do Norte, foram notificados no sistema de informacao de
Agravos de Notificagao (SINAN) 645 casos de gestantes com HIV entre os anos de
2007 a 2016. Dentro deste recorte, a faixa etaria predominante é a de 20 a 29 anos
com 55% dos casos. Sobre os cuidados no pré-natal destas gestantes, verificou-se
que neste periodo 87% delas realizaram o pré-natal e que 71% destas fizeram o uso
do antirretroviral como profilaxia (SESAP, 2016). Dentro deste mesmo periodo foram

encontradas 844 criangas expostas ao virus HIV, que sdo aquelas nascida de mae
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infectada ou que tenha sido amamentada por mulheres infectadas pelo HIV, saltando
de 106 criangas em 2010 para 160 criangas em 2016 (SESAP, 2016)

Segundo Brasil (2018b) as gestantes infectadas pelo HIV no Estado do Rio
Grande do Norte entre os anos de 2006-2018 representaram um total de 838 casos,
ou 14,6% do total de 5.736 pessoas diagnosticadas durante este periodo. No ranking
da taxa de detecgao (x 1.000 nascidos vivos) de gestantes com HIV notificadas no
SINAN, entre os anos de 2005-2017, a capital Natal encontra-se em 162 no ranking
de gestantes diagnosticadas, sendo Porto Alegre a primeira colocada.

Varios estudos sugerem que a incidéncia da infecgao pelo HIV durante a
gravidez e no periodo pos-parto € alta, com alguns sugerindo aumento da incidéncia
entre gestantes/puérperas em comparagdo com mulheres nao gravidas.
Mecanismos potenciais para maior suscetibilidade ao HIV durante a gravidez e pés-
parto incluem caracteristicas biolégicas e comportamentais exclusivas deste periodo.
Se o risco de aquisigdo do HIV aumentar durante a gravidez e/ou periodos pos-
parto, esse risco maior pode se traduzir em um periodo cumulativo substancial de
risco para mulheres em areas onde as taxas de fertilidade e a prevaléncia do HIV
s&o altas (MOODLEY et al., 2009).

2.2  FISIOPATOLOGIA DA INFECCAO PELO HIV

O HIV pertence a uma familia de virus chamada retrovirus. Ele ataca o
sistema imunologico ao destruir as células TCD4, debilitando progressivamente a
capacidade do organismo em combater infecgdes. A infecgéo pelo HIV é a condigéo
que leva a AIDS. As pessoas diagnosticadas com AIDS podem ter doengas
potencialmente fatais chamadas infec¢bes oportunistas, causadas por
microrganismos, como virus ou bactérias, que geralmente ndo deixariam doentes
pessoas imunocompetentes. A AIDS é considerada o estagio final da infecgao pelo
HIV, também conhecida como infecgéo tardia do HIV (BONIFACIO, 2015).

O risco de transmissédo do HIV esta relacionado com a quantidade de virus
presente no sangue ou nos fluidos corporais. Vale salientar que o HIV ndo é
infeccioso na saliva, suor, lagrimas, urina ou fezes e, fora do corpo, acredita-se que
o HIV no sangue e em outros fluidos corporais morra em poucos minutos. O risco de
transmissdo € maior quando a carga viral é alta e os niveis de HIV sdo medidos

usando testes de carga viral. A carga viral geralmente se torna muito alta (em torno
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de 50.000-200.000 cépias/ml) no momento em que a contagem de CD4 cai para 350
células/mm?® (VERONESI-FOCACCIA, 2015). Além disso, apenas uma exposigio é
necessaria para ocorrer a infeccdo através do compartihamento de agulhas
infectadas ou do equipamento para tomada de drogas por via intravenosa, além da
transmissao sexual, porque ha contato direto entre sangue e sangue ou sémen e
mucosa quando existe presenca de pele lesionada (ALVES et al., 2002).

Sem testes, muitas pessoas com HIV ndo sabem sua sorologia e sem
tratamento com antirretrovirais (TARV) algumas pessoas podem ficar doentes dentro
de 1 a 2 anos, ja outras podem passar 15 anos sem sintomas. A maior parte do virus
se localiza no sistema linfatico e nos ganglios linfaticos. Apds ocorrer a infeccao
sobre as primeiras células, leva varias horas para que essas ceélulas recém-
infectadas transportem o HIV para os géanglios linfaticos. Durante os préximos dias
ou semanas, o HIV continua a se multiplicar nos ganglios linfaticos repletos de
células TCD4 (VERONESI-FOCACCIA, 2015).

Depois de se acumular nos ndodulos linfaticos, muitas células se rompem
liberando o HIV na corrente sanguinea. Isso envia o HIV para todo o corpo. Os
niveis de HIV (carga viral) tornam-se detectaveis no sangue e atingem niveis muito
altos (geralmente milhdes de coépias/ml de sangue). A medida que a carga viral
aumenta esse alto nivel de atividade viral produz sintomas em até 80% das pessoas.
O HIV pode causar sintomas que incluem suores noturnos, febres, fraqueza,
cansago e, mais raramente, ulceras na boca (NASSER; OLIVEIRA; PEIXOTO,
2017). A primeira linha de defesa do sistema imunolégico reage a carga viral no
sangue produzindo anticorpos para combater o HIV. Geralmente, leva de 1 a 3
meses apos a infeccdo para que os anticorpos anti-HIV serem detectados em um
teste de triagem, o que se denomina de janela imunologica (PINHEIRO, 2019).

A infecgdo primaria (HIV) também chamada de infeccdo precoce ou aguda,
diz respeito aos primeiros seis meses apos a infecgcdo. A infecgado crénica descreve
a infeccao pelo HIV apds os primeiros seis meses e pode levar de 2 a 10 anos até
que a maioria das pessoas tenha sintomas caracteristicos de imunodeficiéncia. Com
a TARV, a infeccédo crénica pode durar por toda a vida (VERONESI-FOCACCIA,
2015). A infecgao tardia é o estagio mais grave. O estagio tardio do HIV é agora
mais raro. S6 é visto em pessoas que nao tém acesso ao tratamento ou que s6 sao
diagnosticadas muito tarde. Também é visto quando o tratamento parou de funcionar

porque o HIV se tornou resistente aos medicamentos. O estagio tardio do HIV
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costumava ser chamado AIDS, mas o termo AIDS agora é raramente usado
(SERPEJANTE, 2017).

Apos o inicio da TARV a carga viral deve diminuir em pelo menos 90% na
primeira semana - principalmente nos primeiros dias. A carga viral deve tornar-se
indetectavel (menos de 50 copias/ml) no prazo de trés meses. Algumas pessoas
ficam indetectaveis depois de apenas um més, ja para outras isso pode levar mais
tempo (SOUZA, 2019). A rapidez com que a carga viral se torna indetectavel
depende de trés fatores principais: quéo alta € a carga viral quando o TARV é
iniciado, a aderéncia ao tratamento e quais as drogas para o HIV sdo empregadas.
Os inibidores da integrase, por exemplo, reduzem a carga viral mais rapidamente
que outros tipos de medicamentos para o HIV (COLLINS et al., 2007).

Outras infec¢gdes podem aumentar a carga viral do HIV como ter outro virus.
Algumas ISTs aumentam os niveis de HIV nos fluidos genitais, mas apenas em
quantidades relativamente pequenas. Essas ISTs incluem herpes, gonorreia e sifilis.
A carga viral mais elevada tornara o HIV um pouco mais infeccioso. Esta € uma das
razdes pelas quais outras ISTs estao relacionadas a um maior risco de transmissao
do HIV (UNAIDS, 2012).

Infeccbes virais como a gripe podem aumentar sua carga viral enquanto a
infeccao esta ativa. Por exemplo, resultados inconclusivos podem ocorrer quando ha
presenca de gripe ou resfriado, sendo indicado que um novo teste seja realizado.
Outros exemplos, a malaria pode aumentar a carga viral enquanto a infec¢ao esta
ativa e algumas vacinas também podem aumentar a carga viral temporariamente.
Além disso, o HIV também pode aumentar os niveis de outros virus (VITORIA,
2005).

Em relagdo aos bebés nascidos de méaes portadoras do virus, podem ser
realizados testes de triagem, os quais sao capazes de detectar um resultado inicial
reagente para o HIV. Isso é normal e ndo significa que o bebé tenha HIV. Um bebé
compartilha as respostas imunolégicas da mae, o que esta relacionado com o
principio do teste rapido. Geralmente leva até 18 meses para que essas respostas
desaparegam gradualmente (MUSSI-PINHATA et al.,, 1994). O bebé entdo sera
testado usando um teste de reagcdo em cadeia da polimerase (PCR) que ira buscar a
presenca de DNA ou RNA do HIV no sangue do bebé. A PCR de DNA é um teste
altamente sensivel que detecta pequenas quantidades de DNA do HIV no plasma

sanguineo. A PCR de RNA ¢é semelhante ao teste de PCR de DNA e o mesmo teste
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€ usado para medir a carga viral. Os testes irao amplificar ou multiplicar o DNA ou
RNA do HIV no tubo de ensaio para que ele possa ser mais facilmente detectado
(MUSSI-PINHATA et al., 1994).

2.3 INFECGAO EM GESTANTES: DA ABORDAGEM INICIAL AO MANEJO
DURANTE A GRAVIDEZ

A maneira exata como as mées transmitem o HIV aos bebés ainda é
desconhecida. A maioria das transmissdes ocorre durante o trabalho de parto. A
transmissdo também pode ocorrer através da amamentacdo (BRASIL, 2018c).
Certos fatores de risco parecem tornar a transmissao durante o trabalho de parto
muito mais provavel, como a carga viral. Se a gestante possuir alta carga viral, o
risco de transmissdo para o bebé é muito maior do que se ela é indetectavel. O
objetivo da TARV é garantir que a carga viral seja a mais baixa possivel,
principalmente no momento do parto. Isso também trara o maior beneficio para a
mae (BERTOLDO, 2014).

Como meio de diagndstico, o manual de boas praticas do Ministério da Saude
indica que é recomendavel testar bebés no dia em que nascem e depois
mensalmente até completar 6 meses. Apdés o 6° més a avaliacido deve ser feita
trimestralmente até o 24° més. Se os testes mostrarem que o bebé nao tem mais os
anticorpos da mae para o HIV quando ele completar 24 meses, isso € chamado de
soro reversao (BRASIL, 2009).

Ha uma necessidade de uma distribuicdo mais ampla de testes de HIV mais
sensiveis, como os testes rapidos de quarta geragdo, para melhorar a detecgéo
precoce do HIV. Esses testes mais sensiveis, que detectam tanto os anticorpos do
HIV quanto o antigeno p24 do HIV, podem reduzir o numero de mulheres que tém
infeccdo precoce pelo HIV e sao incorretamente classificadas como HIV nao
reagentes. Uma vez que as mulheres gravidas e pdés-parto sdo uma populagéo
vulneravel em risco de contrair HIV e outras ISTs, elas devem receber
aconselhamento continuado sobre a necessidade de preservativos para prevenir a
transmissao durante esse periodo (RIBEIRO; DIAZ, 2001).

O numero de diagnosticos em gestantes com HIV no Brasil vem exibindo um
leve aumento nos anos recentes, devido aos testes rapidos distribuidos pela Rede

Cegonha em todo o pais. Desde seu inicio no SUS, em 2012, foram oferecidos
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17.062.770 testes rapidos (somente para a Rede Cegonha, até outubro de 2018),
36,4% do total de todos os testes rapidos oferecidos pelo SUS no Brasil (BRASIL,
2018c). De 2007 a 2017, houve um acréscimo de 21,7% na taxa de detecgao de HIV
em gestantes: em 2007, a taxa observada foi de 2,3 casos/mil nascidos vivos e, em
2017, passou para 2,8/mil nascidos vivos.

Essa ampliagdo poderia ser esclarecida, em parte, pelo aumento do exame
no pré-natal e como resultado da melhoria do cuidado da transmisséo vertical do
HIV. Além disso, esse aumento é verificado em todas as regides do pais, fora a
regiao Sudeste, que deteve pouca variagao ao longo do tempo. As regides Nordeste
e Norte foram as que exibiram maiores acréscimos no numero de diagndsticos, de
87,5% e 118,5% respectivamente, nos ultimos dez anos (BRASIL, 2019).

Em ambientes de alta prevaléncia deve-se oferecer as mulheres repetir o
teste de HIV para detectar infecgdes incidentes e diagnosticar mulheres no periodo
pos-parto que nao receberam cuidados pré-natais. Essa abordagem é benéfica
porque detecta a infeccdo materna pelo HIV enquanto as mulheres estdo acessando
o sistema de saude e estimula o encaminhamento para cuidados e tratamento
adequados para o HIV (FERREIRA JUNIOR; MOTTA, 2015).

Receber um diagndstico de infeccdo por HIV pode ser traumatico e a ligagao
aos esforgcos de cuidado deve ser entregue com sensibilidade e persisténcia. O
tempo do diagndstico até a ligagdo com o cuidado pode ser afetado por muitos
fatores, incluindo recursos socioecondmicos insuficientes, uso de substancias ativas,
problemas de saude mental, estigma e gravidade da doenga (BRASIL, 2013).

A gravidez pode causar uma queda na contagem de TCD4 de uma mulher.
Isso pode variar muito, mas geralmente € de cerca de 50 células. Nao é uma
reducédo real nas células TCD4, mas a mesma quantidade em uma quantidade maior
de sangue (que aumenta na gravidez). A queda € apenas temporaria. A contagem
de TCD4 normalmente retornara ao nivel pré-gravidez logo apds o nascimento do
bebé. Por vezes, se uma mulher inicia a TARV na gravidez, a sua contagem de
TCD4 nao aumenta muito, apesar de a carga viral diminuir (COLLINS et al., 2007).

Em geral, as mulheres gravidas precisam do mesmo tratamento para prevenir
infec¢des oportunistas do que as que nao estdo gravidas. O tratamento e a profilaxia
(prevencédo) para a maioria das infecgdes oportunistas durante a gravidez é
amplamente semelhante aquela para adultos ndao gestantes, com excec¢ao de alguns

medicamentos, 0os quais ndo sdo recomendados. A profilaxia contra infecgcbes por
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candida e infecgdes fungicas invasivas nao é recomendada rotineiramente devido a
toxicidade do farmaco. Porém, o tratamento de infecgdes muito graves nao deve ser
evitado por causa da gravidez (COLLINS et al., 2007).

Muitas pessoas com HIV também tém herpes genital. As mulheres que vivem
com o virus sao mais propensas a ter um surto de herpes durante o trabalho de
parto do que as mulheres sem o virus. O tratamento profilatico de Herpes com
aciclovir é frequentemente recomendado para reduzir esse risco. Herpes é muito
facilmente transmitido de mée para filho. As feridas provocadas pelo virus do Herpes
contém altos niveis de HIV, mesmo se a carga viral do HIV é indetectavel. O virus do
Herpes também pode ser liberado das feridas durante o trabalho de parto. Isso
colocara o bebé em risco de Herpes neonatal e em risco aumentado de HIV. A
profilaxia e o tratamento com aciclovir sdo seguros durante a gravidez (BERTOLDO,
2014).

O maior risco para um bebé nascido de uma mae com HIV é o préprio HIV. A
TARV pode evitar isso (ver adiante). Até agora, todas as evidéncias mostram que os
medicamentos para o HIV parecem ser seguros. Isso inclui até mesmo alguns
relatos que analisaram o risco de prematuridade, defeitos congénitos e toxicidade
em bebés (BERTAGNOLI, 2012). Varios estudos mostram maior risco de
prematuridade (bebé nascido com menos de 37 semanas) e baixa taxa de
natalidade para bebés nascidos de maes em uso de TARV. Esta ndo deve ser uma
razao para a mae evitar a TARV na gravidez, mas € importante estar ciente dos
riscos que podem ocorrer (VERONESI-FOCACCIA, 2015).

Até o momento, ndo ha evidéncias de que a TARV atualmente recomendada
aumente o risco de defeitos congénitos, mas a anemia tem sido observada em
bebés nascidos de mées em uso de TARV; mas é algo que nao tem maiores
preocupacdes e geralmente ndao necessita de transfusdo. Se uma mulher tomar
atazanavir durante a gravidez, os niveis de bilirrubina no bebé& podem estar mais
altos do que o normal. O bebé pode fazer fototerapia com luz, utilizando uma

maquina especial para reduzir os niveis (COLLINS et al., 2007).

2.4 ASSISTENCIA TERAPEUTICA EM GESTANTES

O uso de tratamento antirretroviral altamente ativo (HAART) levou a um

grande sucesso terapéutico, alterando gradualmente o curso da doenga e
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transformando o HIV/AIDS em uma doencga cronicamente manejavel. Esse modelo
terapéutico baseia-se em varias combinacdes de antivirais (TARVS) pertencentes a
diferentes classes de medicamentos, de acordo com regras predefinidas. Uma
adesdo estrita a estratégia HAART € necessaria para garantir o sucesso do
tratamento (BRASIL, 2018c).

O servico de saude publica estabeleceu diretrizes especificas para a TARV
nas gestantes. Por exemplo, é necessario enfatizar a importancia do uso da TARV
na gravidez para indicagbes de saude materna, além de reduzir a transmisséo
perinatal do HIV. As diretrizes indicavam o uso de zidovudina para reduzir o risco de
transmissao perinatal do HIV (BRASIL, 1996). No entanto, as diretrizes atuais de
TARV sao muito mais complexas e baseiam-se no principio de que a mulher deve
receber uma terapia combinada 6tima na gravidez, com discussdo completa dos
riscos e beneficios potenciais. As decisbes de tratamento devem levar em
consideracao a saude atual e futura da mulher, a fase da gravidez, os desejos da
mulher em relagdo ao resultado da gravidez, a meta de prevenir a transmissao
vertical, o bem-estar do feto e do neonato e consideracées farmacocinéticas unicas,
incluindo cinética alterada na gravidez e problemas de passagem placentaria de
medicagdo (CARVALHO; SILVA, 2014).

A maioria das diretrizes agora recomenda o TARV para todas as pessoas
com o HIV. Isso inclui pessoas com uma contagem alta de CD4 (acima de 500
células/mm3). A TARYV é especialmente importante durante a gravidez para reduzir o
risco de transmissdo para o bebé. Reduzir a carga viral para indetectavel reduz
drasticamente o risco de transmissdo. A transmissao cai de quase 10% em mulheres
nao tratadas para menos de 1% em mulheres tratadas com carga viral indetectavel
na TARV (COLLINS et al., 2007).

Os esquemas mais utilizados atualmente sdo a associagao de dois analogos
de nucleosideos (NRTI) com um inibidor de protease como, por exemplo, o ritonavir.
Uso de dois NRTI com um nao analogo de nucleosideo (NNRTI) pode ser uma
alternativa. A associacao de estavudina e didanosina deve ser evitada, devido ao
risco de acidose lactica (VERONESI-FOCACCIA, 2015).

Muitas mulheres que possuem o virus e que ficam gravidas podem estar
fazendo o uso da TARV. Uma gestante deve continuar a tomar o medicamento, mas
caso uma mulher é diagnosticada durante a gravidez, a TARV deve ser prontamente

iniciada. Se uma mulher descobrir a infecgdo no final da gravidez, a TARV ainda
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pode evitar a transmissibilidade, principalmente se envolver uma combinacdo de
medicamentos antirretrovirais com maior impacto inicial sobre a carga viral. Mesmo
com apenas alguns dias de HAART, a carga viral devera ser drasticamente reduzida
e mesmo apdés 36 semanas, o tratamento reduzira a carga viral da mae a niveis
muito baixos (COLLINS et al., 2007).

A propria saude da mae e a manutencdo do tratamento € a consideragao
mais importante para garantir um bebé saudavel. Em geral, o tratamento para uma
mulher gravida que convive com 0 virus serd 0 mesmo que para qualquer adulto.
Portanto, € importante que a méae receba apoio de uma equipe de saude experiente
durante a gravidez (BERTAGNOLI, 2012). Vale ainda salientar que a gravidez nao
agrava a saude da mulher relacionada ao HIV. Nao fara o progresso do HIV mais
rapido ou mais lento (CARVALHO; SILVA, 2014).

E facil para uma mae esquecer sua propria saude depois que o bebé nasce.
Para as maes que recebem tratamento para o HIV, a adesdao é fundamental. A
irregularidade do tratamento aumenta a chance de resisténcia viral. Muitas mulheres
tém excelente adesdo quando estdo gravidas, mas acham isso dificil depois que o
bebé nasce (BERTAGNOLI, 2012). Por isso, a adeséo ao tratamento € um processo
complexo e dinamico. Como em outras doengas cronicas, os pacientes com HIV
apresentam dificuldades para alcancar e manter uma alta ades3o indefinidamente. E
por essa razao que o profissional de saude deve reconhecer que nenhum paciente
apresenta uma adesao perfeita. Um monitoramento permanente da adesido do
paciente é necessario em todos os momentos (CALDAS et al., 2015).

Outro fator que influéncia na queda da aderéncia ao tratamento é os efeitos
colaterais. As mulheres podem apresentar alguns efeitos colaterais durante o
tratamento da TARV como enjéos matinais e nauseas, o que pode confundir-se com
os sintomas préprios da gravidez. Um efeito colateral muito comum do AZT e da
gravidez € a anemia. Ja gestantes que fazem uso de inibidores da protease podem
ter um risco maior de desenvolver hiperglicemia e diabetes, por isso devem ter os
niveis de glicose monitorados durante a gravidez. Além disso, os inibidores da
protease como o atazanavir tém sido associados a niveis aumentados de bilirrubina,

mas sem maiores preocupagoes (COLLINS et al., 2007).
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3METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica do tipo documental e retrospectivo.
O delineamento quantitativo é caracterizado pela aplicagdo da quantificagéo tanto
nas modalidades de coleta de informacdes quanto no tratamento delas, mediante
dados estatisticos como percentual, média, desvio ou erro padréao etc (MARCONI,
LAKATOS, 2003).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Rafael Fernandes localizado na Rua
Juvenal Lamartine, 03 - Santo Anténio, Mossord - RN, 59603-025. Trata-se de uma
instituicdo que é especializada em doencgas infectocontagiosa sendo referéncia no
tratamento da AIDS, hanseniase e tuberculose para toda a regido do Oeste potiguar.
O Hospital dispde hoje do atendimento hospital-dia, no qual os pacientes vivendo
com o HIV séo tratados durante o dia e retorna para sua casa a noite, sendo,

portanto, considerado um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) da regido.

3.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacdo foi constituida de gestantes que vivem com HIV/AIDS e que
foram notificadas no CTA (ver local da pesquisa). Geralmente as notificagbes
englobam pessoas que moram em cidades que compde a microrregido de Mossoro,
a saber: Areia Branca, Barauna, Grossos, Mossord, Serra do Mel, Tibau, Felipe
Guerra e Governador Dix-Sept Rosado; e cidades que compde a mesorregiao do
oeste potiguar: Agu, Apodi, Pau dos Ferros, Sdo Rafael, Caraubas, Patu, S&o
Miguel, Umarizal e Alexandria. A amostra foi constituida de mulheres em todas as
faixas etarias. Este estudo engloba os sistemas de notificacdo do registro geral e

compulsério do Ministério da Saude.
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3.3.1 Critérios de sele¢cao da amostra

O critério de inclusdo é representado por dados dos sistemas de informacéao
do Ministério da Saude de todas as gestantes que vivem com HIV/AIDS no periodo
entre 2007 a 2017, sem exclusdes de idade ou tempo de gestacéo.

Como critérios de exclusdo nédo foram considerados os dados relativos ha

anos anteriores ao de 2007.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada mediante pesquisa das notificagcdes de casos
de gestantes vivendo com HIV/AIDS gerados a partir do registro universal e
compulsério no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN)
fornecido pelo DATASUS. Variaveis categoricas serviram de dicotomizadores para
as informagdes relativas aos anos coletados (2007 a 2017) como, por exemplo,
cidade usa de medicamentos, taxa de mortalidade, numero de filhos entre outras
variaveis que ajudem a caracterizar a amostra estudada. A coleta de dados foi
realizada nos meses de julho a agosto, ja que ndo ha a necessidade prévia da
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em vista da
Resolugao 510/2016. No entanto, a instituicdo de ensino (FACENE) dispds de oficio
em que foram explicados os motivos geradores da busca pelo acesso a informacéao

no local onde foi realizada a pesquisa.

3.4.1 Analise dos dados

As analises dos dados foram realizadas através de estatisticas descritivas e
expressos em frequéncia simples e porcentagem, através de graficos de barras ou
tabelas plotados em programa computacional (Microsoft Excel).

3.5 ASPECTOS ETICOS

Durante a coleta, processamento e analise dos dados obtidos foram
obedecidos as prerrogativas da Resolucdo 510/2016 que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras da pesquisa com seres humanos e que em seu artigo

primeiro, paragrafo unico afirma a ndo necessidade do registro nem avaliagdo pelo
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sistema CEP/CONEP de pesquisas com bancos de dados, cujas informagdes séo
agregadas, sem possibilidade de identificacao individual como € o caso do presente

projeto.

3.5.1Riscos e beneficios

A pesquisa apresenta riscos minimos, pois a confiabilidade dos formularios &
preservada nos sistemas de informacédo do Datasus. Os beneficios representarao a
contribuicdo para produgdo de conhecimento cientifico sobre a prevaléncia da
infeccao por HIV/AIDS em gestantes na regido de Mossord, onde a informagao
acerca da epidemia ainda é escassa. Além de permitir acdes futuras de prevencéo,
reducao do estigma, conscientizagéo, busca pelos testes de diagndstico e redugao

da disseminagao da epidemia.
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4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO HIV/AIDS EM GESTANTES ENTRE 2007 E 2017
4.1.1 Por faixa etaria

De acordo com os dados coletados a partir do banco nacional de dados de
HIV/AIDS do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no CTA da
regidao oeste do estado do Rio Grande do Norte (Hospital Rafael Fernandes) foram
registradas 120 notificagcbes de gestantes portando HIV durante o periodo
compreendido entre 2007 a 2017. O perfil epidemiolégico segundo ano e faixa etaria
mostra aumento dos casos registrados em dois momentos nos ultimos dez anos,

seguido de quedas no numero de notificagdes (Grafico 1)

Figura 1 — Notificagdes de gestantes convivendo com o HIV por ano. Numero de
gestantes convivendo com HIV notificadas por faixas etarias entre os anos de 2007 a
2017.

- . 15-19
Perfil epidemioldgico de gestantes ——20-34
com HIV por faixa etaria - 10 anos ——35-49
25 —=—=TOTAL
20
v
a
10
On
S 151
=
E
@ 10 7
=
=1}
=

0 AE—, Y

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Com a implantagao do Grupo de Ensaios Clinicos em AIDS na pediatria (do
inglés, Pediatric AIDS Clinical Trials Group - PACTG) que avalia tratamentos para
criangas e adolescentes com HIV e desenvolve novas abordagens terapéuticas para
prevenir a transmissdo do HIV de mée para filho, e do Grupo Internacional de
Ensaios Clinicos em AIDS para Adolescentes em Pediatria na Maternidade

(IMPAACT), o padrao da epidemia da infeccao pelo HIV entre criangas e o numero
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de novas infecgbes na populacao pediatrica caiu substancialmente nos ultimos anos
(AVILA, 2017; AIDSINFO, 2018).

Em Mossord, Meirelles e colaboradores (2016) mostraram que entre 2007 a
2014 houve 92 casos de gestantes notificadas. No estudo de Lima et al. (2017)
foram notificadas 52 gestantes com HIV/AIDS entre os anos de 2007 a 2015, onde
69,2% apresentavam idade entre 21-30 anos.

Esses dados se mostram discrepantes entre si e também com os do presente
estudo. Tal discrepancia pode ser elucidada por deficiéncias na qualidade da
informac&o acerca de gestantes e mulheres portadoras de HIV/AIDS no estado do
RN devido a dissonancia entre casos registrados no DATASUS, na Secretaria
Estadual de Saude (SESAP/RN) e nas Secretarias Municipais de Saude. Em relagao
ao DATASUS, verificaram que ha perdas no numero de casos notificados em
relacdo a SESAP e as secretarias municipais de saude.

Quanto a faixa etaria, existe maior numero (55%) de gestantes com HIV nas
idades entre 20 e 34 anos, corroborando os dados levantados em todo o estado
(MEIRELLES et al.,, 2016). Em Alagoas, 70,9% das gestantes portadoras de
HIV/AIDS tinham entre 20 a 34 anos (SILVA et al., 2018). O mesmo perfil de faixa
etaria foi encontrado em estudos realizados em outras regides do Brasil, como em
cidades do sudeste [Minas Gerais — média de 29,1 anos (ROMANELLI et al., 2006) e
Rio de Janeiro — média de 26 anos (AVILA, 2017)], do sul [Santa Maria — 51,8%
entre 26 a 35 anos (BICK et al., 2018)] e centro-oeste [Campo Grande, Mato Grosso
do Sul — 48,5% entre 18 a 27 anos (ROCHA, 2018)].

Por fim, & importante salientar que o CTA estudado compreendeu casos
notificados em cidades do centro-oeste do estado, mais precisamente as cidades de
Assu, Almino Afonso, Alto do Rodrigues, Areia Branca, Barauna, Carnaubais, Felipe
Guerra, Fernando Pedrosa, Frutuoso Gomes, Mossoro, Pau dos Ferros, Porto do
Mangue, Serra do Mel e Umarizal, embora quase que a totalidade dos casos (88%)
tenha sido notificada na cidade de Mossor6. Além disso, esse numero nao
necessariamente mostra a quantidade de gestantes com HIV na cidade de Mossoro,
mas sim a porcentagem de gestantes com HIV que realizaram o pré-natal nessa

cidade.

4.2 POR RAGA, GRAU DE ESCOLARIDADE E OCUPAGAO
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As gestantes que se autoproclamam brancas € a de maior incidéncia nas
notificagdes representando 54% do total, 36% se consideram pardas e apenas 8%
se consideram pretas (Tabela 1).

Dados coletados por Avila (2017) no Rio de Janeiro mostram uma
porcentagem de gestantes brancas similar ao presente estudo (57,9%). Lima et al.
(2017) mostrou que ha prevaléncia de mulheres brancas e pardas (46,1% e 36,5%,
respectivamente), em linha com os demais estudos analisados.

Em contrapartida, Rocha (2018) mostrou maior porcentagem (51,5%) de
gestantes autodeclaradas pardas em Campo Grande/MS. A miscigenagao do pais e
as diferencas socio demograficas de cada regidao devem influenciar nas
discrepancias de proporgdo das ragas entre os estudos. O mesmo aconteceu em
Alagoas onde 72,1% das gestantes declararam raga parda, sendo este, o fenétipo

responsavel pelo maior numero de casos ao longo do periodo (SILVA et al., 2018).

Tabela 1 — Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 a 2017 de
gestantes convivendo com HIV por raga, segundo o Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

RACA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
IGN/BRANCO 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3
BRANCA 3 11 4 6 7 1 8 6 14 4 1 65
PRETA 0 1 1 0 0 0 2 0 4 0 1 9
PARDA 0 3 10 4 3 3 3 7 5 4 1 43
TOTAL 3 15 15 10 10 5 13 13 24 8 4 120

Fonte: Adaptado Sinan

No RN, Meirelles et al. (2016) mostra que a maioria se autodenominou parda
com 64,4% das gestantes, seguido pelas brancas com 24%, sendo que a maioria
possui o ensino fundamental (55,3%). Em Mossord, boa parte das mulheres (30,8%)
tinha apenas o ensino fundamental incompleto segundo LIMA et al. (2017).

Em relagdo ao grau de escolaridade (Tabela 2), pode-se observar que 70%
das gestantes pesquisadas n&o possuem nem o ensino médio completo. No estudo
realizado por Rocha (2018) em Campo Grande/MS, 55% das gestantes possuiam
baixa escolaridade (1 a 9 anos de estudo). Além disso, Avila (2017) e Aratjo (2014)
apontam que a maior concentragdo de gestantes infectadas pelo HIV sdo mulheres
com baixa renda familiar, baixo nivel de escolaridade e que n&o estavam
empregadas durante a gestagéo, o que corrobora nossos achados (ver adiante).

No sul do pais, a caracterizagao social das gestantes também mostrou maior

numero (45,5%) com escolaridade de ensino fundamental incompleto (BICK et al.,
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2018). Ja em Alagoas os dados sobre escolaridade diz que 31,2% das gestantes
declararam ter de 5 a 8 anos de estudos, enquanto que 7,4% delas nao
frequentaram a escola e apenas 1,9% apresentaram 12 anos ou mais de estudos
(SILVA et al., 2018).

Esses dados sdo preocupantes, pois ja se sabe que a educagao sexual nas
escolas € um passo importante como prevencao a infecgao pelo HIV. Por exemplo,
Fonseca et al. (2002) sugere que a pauperizagdo da epidemia acontece quando
individuos que detém menor acesso a informagado, tornam-se mais vulneraveis as

situacdes de risco e as ISTs.

Tabela 2 — Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 a 2017
separados por grau de escolaridade segundo o Sistema de Informagado de Agravos
de Notificagao (SINAN).

GRAU DE ESCOLARIDADE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
IGN/BRANCO 2 4
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Fonte: Adaptado Sinan

A profissdo/ocupacgao também foi analisada. A tabela 3 mostra as ocupacoes
elencadas nos formularios. A grande maioria das gestantes (77%) sdo donas de
casa ou trabalham na area rural/agricola (10%). Esses dados condizem com o grau
de escolaridade encontrado e demonstram que a maioria das gestantes que
convivem com HIV ndo possuem formacgao, o que reflete na baixa profissionalizagao,
como no caso de um estudo em que 59,4% das mulheres gestantes foram
identificadas como do lar/donas de casa (BICK et al., 2018). Dado similar em Belo
Horizonte mostra que 61,1% das gestantes s&o do lar (Romanelli et al., 2006).

Lima et al. (2017) aponta que 26,9% das gestantes dedica-se exclusivamente
as atividades domésticas, sendo que 46,2% das gestantes sao de Mossoré e 53,8%
sao de outros municipios do Rio Grande do Norte, como Assu, Areia Branca,
Caraubas, Apodi e Baraunas. Em todo o estado do RN, 34,1% das gestantes s&o
donas de casa, acompanhando os resultados citados anteriormente (MEIRELLES et
al., 2016).
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Tabela 3 — Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 a 2017
separados por ocupacgao/profissdo segundo o Sistema de Informagéao de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

OCUPACAO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
DONA DE CASA 7 8 4 10 12 16 3 89
AUXILIAR DE ESCRITORIO 0
OPERADOR DE CAIXA
TELEFONISTA

COZINHEIRO

CABELEIREIRO

MANICURE

LAVADOR DE ROUPA
PROMOTOR DE VENDAS
VENDEDOR AMBULANTE
TRABALHADOR AGROPECUARIO
CASEIRO AGRICULTOR
VENDEDOR DE COMERCIO
ESTUDANTE

ARTESAO (VIDROS)

TOTAL
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Fonte: Adaptado Sinan

4.3 POR VARIAVEIS RELACIONADAS AO DIAGNOSTICO, AO PARTOE A
EVOLUCAO DA GRAVIDEZ

Um fator importante que diz respeito a infecgdo pelo HIV € o momento do
diagnoéstico. O diagnostico precoce € fundamental para se realizar o tratamento
adequado e diminuir as chances de transmissao vertical no momento do nascimento.
Por exemplo, em revisao realizada por Santos e Souza (2012) observa-se que o
diagnéstico precoce da infecgdo pelo HIV ja no inicio da gestagdo possibilita o
melhor controle da infeccdo materna, e, consequientemente, melhor resultado da
profilaxia da transmissao vertical do HIV.

Das gestantes analisadas, praticamente metade delas (48%) obtiveram
diagnéstico de soroconversdo durante o pré-natal, 42% antes do pré-natal, 8%
durante o parto e 2% apds o parto (Grafico 2). Apesar de saber a importancia da
realizagao dos exames soroldgicos durante o pré-natal, é interessante observar que

a mulher deveria realizar anualmente os exames antes mesmo de engravidar.
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Figura 2 — Frequéncia segundo evidéncia laboratorial da infeccao pelo HIV. Valores
expressos em porcentagem do momento do diagndstico em gestantes convivendo
com HIV notificadas entre os anos de 2007 a 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Dados mais animadores foram encontrados por Avila (2017) no Rio de
Janeiro/RJ, por Rocha (2018) em Campo Grande/MS e por Bick et al. (2018) em
Santa Maria/RS, onde a maioria das gestantes ja tinham conhecimento sobre sua
sorologia (52,6% no RJ; 54,9% no MS e 60,1% no RS). Ja 46,7% (RJ), 40,9% (MS)
e 30% (RS) foram diagnosticadas durante o pré-natal, isto €, n&o tinham
conhecimento do seu estado sorolégico previamente a gravidez. Em Mossor6/RN,
Lima et al (2017) aponta que apenas 19,2% dos casos foram detectados durante o
pré-natal e 75% né&o foram registrados, contraponto os dados do presente trabalho.

Em outro estudo também realizado em Mossoro-RN o momento do
diagnéstico ocorreu antes do pré-natal em 31,5% dos casos, durante o pré-natal
(44,3%), durante o parto (20,3%) e apos o parto (2,5%), coerente com Nnossos
achados. Além disso, é importante salientar que nesse estudo 86,8% das gestantes
realizaram o pré-natal (MEIRELLES et al., 2016).

Em Alagoas, das gestantes que realizaram o pré-natal entre os anos de 2007
a 2015, 84,7% mulheres foram em pelo menos uma consulta de pré-natal e 11,3%
nao realizaram o pré-natal. Daquelas que realizaram o pré-natal, 41,3% souberam
do seu diagndstico nesse momento e a evidéncia soroldgica antes do pré-natal foi
responsavel por 34,4% do quantitativo de casos, 34,2% das mulheres souberem que
haviam contraido a infecgdo no momento do parto e 2,6% foi apds o nascimento do
filho (SILVA et al., 2018).
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Ja Bick et al. (2018) relata que no Sul do Brasil o diagnéstico do HIV foi
realizado durante o pré-natal para 30% das mulheres, 5,4% dos diagndsticos foram
identificados durante o parto e 1,8% apds o nascimento da crianga. Além disso,
houve prevaléncia de mulheres que ja conviviam com o virus entre 1 a 5 anos
(34,5%), seguida por 25,4% com menos de um ano de infecgdo. Um dado
preocupante € que o pré-natal nao foi realizado por 3,6% das gestantes.

No Rio de Janeiro o inicio do pré-natal e do acompanhamento no Servigo de
Infectologia iniciou muito tarde (segundo e terceiro trimestres) em uma parcela
significativa (59,9%) das gestantes; 22,4% delas tiveram menos que as seis
consultas preconizadas de pré-natal, embora a maioria (52,6%) das gestantes ja
soubesse estar infectada pelo HIV antes da gestagéo (AVILA, 2017).

Em contrapartida, em Belo Horizonte/MG, Romanelli et al. (2006) mostrou que
apenas 33,3% das mulheres tinham conhecimento prévio da infeccao através da
propria manifestagdo clinica ou do parceiro e a maioria (56,7%) tiveram o
diagnéstico durante alguma gravidez. Os autores ainda discutem que o
desconhecimento da infeccdo pelas mulheres pode ter sido em decorréncia,
especialmente, da auséncia de pesquisa soroldgica pelos parceiros, que adquirem o
HIV em relagbes extraconjugais ou através do uso de drogas intravenosas. Isso
significa que muitas vezes os parceiros sabiam sobre sua sorologia através da
mulher. E freqiiente nos prontudrios, portanto, a auséncia de registro sobre o
atendimento do parceiro e na maioria dos casos (55,6%) ndo se conhecia o status
do parceiro.

Em relacdo ao tipo de parto, o levantamento mostrou que a maioria dos
partos é realizada por procedimento cirurgico cesariano eletivo (68%), seguido de
parto vaginal (15%) e cesarea de urgéncia (12%). Esses dados leva a hipotese de
que possa existir parturientes que nao deteve disponibilidade de acesso ao
procedimento cirurgico e, nos casos de urgéncia, provavelmente houve tal

necessidade pela prematuridade do feto (Grafico 3).
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Figura 3 — Frequéncia do tipo de parto realizado nas gestantes portadoras de HIV.
Valores expressos em porcentagem do tipo de parto realizados em gestantes
convivendo com HIV notificadas entre os anos de 2007 a 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A maioria dos partos serem cesarianos corrobora o estudo de Meirelles et al.
(2016), onde 40,7% das mulheres deram a luz por este tipo de parto no estado do
RN. No estudo de Avila (2017) no RJ das 150 (98,7%) gestacdes levadas até o fim,
a maioria (65,1%) resultou em parto cesareo. De fato, considera-se que o parto
cesariano é a melhor op¢ao, pois traz mais seguranga ao bebé por reduzir o risco de
transmissao vertical. Como o HIV pode ser transmitido tanto durante a gestacao via
intrauterina, durante o aleitamento materno e durante o parto por transmissao
vertical, a escolha do tipo de parto para gestantes que convivem com HIV é de
extrema importancia para a seguranga do bebé em relagdo a contaminagao do virus
no momento do nascimento (ROCHA, 2018).

A evolugéo da gravidez é representada pelo Grafico 4. A maioria dos bebés
nascem vivos (93%), apenas 1% natimorto e 2% sofrem aborto (Grafico 4A). Além
disso, quando se observa 0os numeros absolutos de casos por ano é possivel
observar que houve apenas 2 casos de aborto, sendo 1 em 2008 e 1 em 2009 e 1
caso de natimorto em 2009. A viabilidade do feto em gestantes com HIV é alta e
geralmente sem intercorréncias, pois como apontado por Rocha (2018) a
transmissao vertical do HIV pode ser evitada por meio de medidas tomadas durante
o pré-natal, parto e puerpério, momentos em que a mulher e o bebé sao

constantemente monitorados.
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Figura 4 — Evolugdo da gravidez nas gestantes portadoras de HIV. Valores
expressos em porcentagem (A) ou em numero de casos notificados por ano (B) da
condi¢gao ou viabilidade dos fetos realizados em gestantes convivendo com HIV
notificadas pelo Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre os
anos de 2007 a 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

De acordo com os protocolos vigentes no Brasil o profissional de saude pode
atuar de forma resolutiva na prevengao da transmissao vertical em todos os niveis
de atencdo a saude desde o momento do aconselhamento pré e pds-teste,
aconselhamento pré e pos-concepcional, no ato da notificacdo, durante todo o
seguimento clinico, laboratorial, atrelados ao pré-natal, acompanhamento do
tratamento, atencdo secundaria e terciaria, durante os cuidados e manejos do
periodo pré-parto, parto, puerpério e cuidados ao recém-nascido (BRASIL, 2009,
2018c, 2019; CALDAS et al., 2015; SANTOS & SOUZA, 2012).



35

4.4 POR VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRATAMENTO

Quando se analisa em qual momento foi realizado o uso de profilaxia
observa-se que ha 90,8% de adesao ao tratamento com antirretrovirais durante o
pré-natal (Grafico 5A) e, daquelas gestantes que nao iniciaram a profilaxia nesse
momento, 84% realizaram durante o parto (Grafico 5B). Em Belo Horizonte, 86
gestantes usaram antirretroviral, sendo 56,7% por indicagéo terapéutica. Além disso,
nesse estudo ndo foram verificados casos de transmissao vertical (ROMANELLI et
al., 2006).

Figura 5 — Tratamento nas gestantes portadoras de HIV. Valores expressos em
porcentagem (A, B e C) ou em numero de notificagdes (D) do uso de profilaxia
antirretroviral durante o pré-natal (A), parto (B) e na crianga apds 0 seu nascimento
(C), e o momento de adeséao ao tratamento (D) pelas gestantes convivendo com HIV
notificadas pelo Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) entre os
anos de 2007 a 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Santos e Souza (2012) apontam que o risco de transmissédo vertical da
infeccdo ainda é elevado nas gestantes que nao recebem a terapia antirretroviral
durante o pré-natal ou ndo a realizaram no momento do trabalho de parto. Um

exemplo disso € que a porcentagem de gestagcbes consideradas em
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imunossupressao grave (CD4+ < 200 células/mm3) caiu de 17,9%, antes de iniciar a
terapéutica antirretroviral para 8,9% na consulta pré-parto. Houve também um
aumento na proporgdo de mulheres gravidas que atingiram uma carga viral néo
detectada, de 10,4% para 37,9% com o uso do tratamento (AVILA, 2017).

Em Santa Maria, no sul do Brasil, 80% das gestantes receberam
antirretrovirais para tratamento e prevengao da transmisséao vertical durante o parto,
mas mesmo assim a carga viral materna mais proxima da data do parto foi
detectavel em 38,2% das gestantes (BICK et al., 2018). Ja no Rio de Janeiro, 38,2%
das gestacbes em que a TARYV foi iniciada apds a primeira consulta verificou-se um
aumento da proporgao de gestantes que conseguiram a nao detecgao da carga viral,
passando de 10,4% na primeira consulta para 37,9% apdés a 34% semana
gestacional. As gestagcdes em que a carga viral era superior a 1.000 copias/mi
cairam de 72,4% para 43,1%. Embora tenha havido uma diminuicdo nesta
proporgao, a nao redugdo da carga viral em 43,1% das gestagdes demonstra a
necessidade de inicio precoce da profilaxia durante o pré-natal e adesao efetiva a
terapéutica, fatores essenciais na prevencéo da transmisséo vertical do HIV (AVILA,
2017).

Rocha (2018) discute a necessidade de agdes incisivas de prevengao, melhor
capacitagao e educagao permanente dos profissionais de saude. Esse fator é
fundamental para reduzir a taxa de transmissao vertical, como observado no
Hospital Universitario Anténio Pedro, que no periodo de 1998 a 2013, a taxa de
transmissdo vertical do HIV foi de apenas 1,6% (AVILA, 2017), corroborando a
importancia do acompanhamento pré-natal adequado e do diagndstico e tratamento
precoce.

Quanto aos fatores relacionados a profilaxia na crianca e que estido
associados a transmissao vertical do HIV, os resultados mostram que o recebimento
da profilaxia oral ocorreu em sua maioria (91,7%) 24 horas apos o nascimento, 5,8%
nas primeiras 24 horas e 1,7% nao foi realizado (Grafico 5C). Numero semelhante
ocorreu em Santa Maria/RS, onde 89,1% dos casos a crianga recebeu tratamento
ap6s o nascimento. No entanto, o tempo de recebimento apds o nascimento da
crianca foi de 2 a 4 horas para 38,2%, de menos de 1 hora de vida para 2,7%,
numero maior que o observado quando comparado com nossos resultados.
Prevaleceu o tempo total de uso de antirretrovirais na crianga de 3 a 5 semanas para

70,9%. Os resultados dos primeiros exames para confirmacdo da condicio
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sorolégica se apresentaram como indetectaveis para 55,4% das criancas, ja na
segunda carga viral apenas 1,8% de criangas apresentou resultado detectavel (BICK
et al., 2018).

E importante ainda salientar que quando os dados s&o analisados ao longo
dos anos, em termos absolutos, a adesao ao tratamento nos primeiros anos da
pesquisa era pior e ocorria mais durante o parto do que durante o pré-natal (Ver
grafico 5D). Esse quadro pode mostrar (1) receio no uso do tratamento e nas
possiveis reacdes adversas que ele venha a possuir como insbnia, cefaleia,
confusdo mental, pesadelos, tonturas, depressao, nauseas, vomitos, dor abdominal
hepatotoxicidade, rash cutaneo, acidose latica, nefrotoxicidade e mielodepressao
(BRASIL, 2018c) e (2) uma melhora na conscientizagcdo das gestantes durante o pré-
natal nos ultimos anos. De fato, Souza et al. (2019) coloca muito bem esta questao
em seu estudo, onde afirma que a atengao oferecida pela equipe pode expandir o
cuidado humanizado e acolhedor levando a méae a ter maior conscientizagédo de seu
papel em proteger o proprio filho da infecgao.

De acordo com o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevencao da
transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais, fornecido pelo SUS, todas as
criangas nascidas de maes vivendo com HIV devem receber TARV como umas das
medidas de profilaxia para transmissado vertical. O RN deve receber zidovudina
(AZT) solugao oral, preferencialmente ainda na sala de parto, logo apo6s os cuidados
imediatos, ou nas primeiras quatro horas apds o nascimento, devendo ser mantido o
tratamento durante as primeiras quatro semanas de vida (BRASIL, 2019).

Para maes com carga viral maior que 1.000 cépias/mL registrada no ultimo
trimestre ou com carga viral desconhecida, a NVP devera ser acrescentada ao AZT
e deve ser iniciada até 48 horas apds o nascimento. A indicacao da profilaxia apés
48 horas do nascimento da crianga devera ser discutida caso a caso,
preferencialmente com o médico especialista (BRASIL, 2019).

Existe algumas exce¢des no caso de a crianga nao tiver condigdes de receber
o medicamento por via oral (VO), pode ser utilizado o AZT injetavel, nas seguintes
doses: RN com 35 semanas de idade gestacional ou mais: 3 mg/kg/dose 12/12h, por
quatro semanas; RN entre 30 e 35 semanas de idade gestacional: 1,5 mg/kg/dose
12/12h nos primeiros 14 dias de vida e 2,3 mg/kg/dose 12/12h a partir do 15° dia, por
quatro semanas; RN com menos de 30 semanas de idade gestacional: 1,5

mg/kg/dose 12/12h, por quatro semanas. Nos casos de impossibilidade de
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degluticdo e se houver indicacdo de NVP, podera ser avaliada administragao por

sonda nasoenteral, pois esse medicamento ndo apresenta formulagao injetavel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou caracterizar o perfil das gestantes infectadas pelo
HIV na cidade de Mossor6/RN. Nossos resultados mostraram que a maioria das
gestantes que convivem com o virus apresentam um perfil s6cio demografico de
baixa renda e escolaridade, faixa etaria entre 20 e 34 anos, optam pelo parto
cesariano, fazem uso do tratamento antirretroviral (TARV) durante o pré-natal e
metade delas buscam o diagndstico durante esse periodo. A caracterizagdo dessas
gestantes permite discutir os principais fatores de risco, fatores determinantes que
colaboraram na falha do manejo, tratamento adequado ou quaisquer outros motivos
que impossibilitam a gestacdo segura, bem como a manutengdo da qualidade de
vida materna e a interrupgao da transmissao vertical.

As variaveis estudadas identificaram que a maioria dessas gestantes engloba
mulheres jovens, com baixos niveis de instrucdo e situagdo socioecondmica de
vulnerabilidade. Para tanto, faz-se necessario a inclusdo de acbes direcionadas a
ampliacdo da atencdo as mulheres, em que a garantia de atendimento integral e
diagnostico precoce do HIV constituem estratégias importantes para promover
adequada adesao ao tratamento e a reducao da transmissao vertical.

A maioria das mées realizou o tratamento durante a gestacdo e o
acompanhamento pré-natal com intengcdo de aplicar as medidas profilaticas
recomendadas pelos protocolos nacionais. |dentifica-se o comprometimento da
qualidade da assisténcia direcionada a populagdo, exposta em grande parte a
condi¢gbes sociais desfavoraveis. Além disso, de nada vale o comprometimento dos
profissionais da saude se o conhecimento e a conscientizacdo da populacdo sobre
os cuidados na prevengao sao insatisfatérios. O fato € que as mulheres ndo devem
esperar que os seus parceiros fagam anualmente os exames sorolégicos para ISTs.
Por mais que se sintam seguras por estarem num relacionamento estavel, devem se
prevenir fazendo uso de preservativos ou de terapias preventivas como a profilaxia
pré-exposi¢cao (PreP) ja disponiveis gratuitamente nos centros de tratamento e
aconselhamento.

Outro fator importante para a exceléncia da qualidade da assisténcia e do
acompanhamento durante a gravidez diz respeito ao conhecimento do perfil da
comunidade em que se insere os problemas de saude publica. Nossos achados, por

exemplo, corroboram dados recentes que também mostraram que a qualidade dos
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dados registrados em relacdo a diversas variaveis presentes nos sistemas de
informacéao era regular ou ruim, de forma que essas variaveis nao eram preenchidas
completamente no formulario (MEIRELLES et al., 2016). A ocorréncia de
incompletude de alguns dados mostra que ainda ndo ha uma cultura entre os
profissionais de saude que assegure o preenchimento adequado das informagdes e
favoregca a transferéncia destas entre os servigos e até mesmo o entendimento da

relevancia destes dados para a populagéao.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD)

Eu, André de Macédo Medeiros, professor da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca (FACENE), no ambito do projeto de pesquisa intitulado “Numero de
notificacoes em Mossoré/RN de gestantes convivendo com_ HIV/AIDS”,
comprometo-me com a utilizacido dos dados contidos nos bancos de dados SINAN
do DATASUS, a fim de obtengdo dos objetivos previstos, de acordo com a
Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos sistemas de
informac&o, bem como com a privacidade de seus conteudos.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacbes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terado suas informagdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na equipe
da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagcdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a
apreciacao do comité de ética.

A partir das informagbes acima, informa a necessidade de dispensa do Termo De
Consentimento Livre e Esclarecido para realizagao deste projeto tendo em vista que
o0 mesmo utilizara somente dados censitarios obtidos a partir de banco de dados
coletados por érgéos governamentais.

Esclareco ainda que os dados coletados fardo parte dos estudos da aluna Claudia
Justino de Oliveira, discente de graduacdo em Farmacia da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga (FACENE), sob minha orientacéo.

Mossord-RN, 09 de maio de 2019.
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 510/2016 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa
intitulada “Numero_de notificacoes em Mossor6/RN de gestantes convivendo
com HIV/AIDS’.

Comprometo-me a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos
no protocolo e que os resultados desta investigagcdo serdo tornados publicos tao
logo sejam consistentes como previsto no cronograma de execugdo, sendo estes
favoraveis ou néo, e que sera publicado e divulgado nos 6rgaos de coleta de dados
como retorno da investigagao a sociedade.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida Resolugéo.

Mossoré-RN, 09 de maio de 2019
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ANEXOS

- FICHA DE INVESTIGAGAO DO SINAN
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