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Resumo

Objetivos: analisar a associac¢do dos fatores socioeconomicos, obstétricos, pedidtricos e
medidas profilaticas a transmissdo vertical do HIV em criangas acompanhadas em um
servigo de referéncia no Recife, entre 2010 e 2015.

Meétodos: caso-controle aninhado a coorte de criangas expostas a transmissdo vertical
do HIV. Realizou-se andlise estatistica uni e multivariada da associag¢do das caracteristicas
socioecondémicas, obstétricas, pedidtricas e das medidas profildaticas com o desfecho.
Considerou-se duas abordagens multivariadas, convencional e hierarquizada, esta ultima
possibilita considerar diferentes niveis de determinagdo.

Resultados.: observou-se 46,5% de maes com baixa escolaridade, 69,6% sem remune-
ragdo advinda do trabalho e 35,7% recebendo bolsa familia. Mulheres com diagndstico pos-
parto e menos de 6 consultas de pré-natal apresentaram maior chance de transmissdo
vertical. As medidas profilaticas estiveram estatisticamente associadas a prevengdo da trans-
missdo (p<0,1%).

Conclusdes: identificaram-se como fatores de risco para a transmissdo vertical do HIV:
ndo possuir rede coletora de esgoto, nao ter realizado no minimo seis consultas de pré-natal,
primeiro atendimento da crianga com mais de dois meses e ndo ter realizado as profilaxias
na gestagdo e no parto. Fatores determinantes para os quais existem politicas e programas
especificos e o seu ndo acesso evidencia a determina¢do social da transmissdo vertical do
HIV.

Palavras-chave Transmissdo vertical de doenc¢a infecciosa, HIV, Fatores de risco, Andlise
multivariada
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Introducao

No Brasil, a expansido da epidemia de HIV/Aids
concentrou-se principalmente nas regides com piores
condigdes socioecondmicas, cenario também identi-
ficado no contexto da transmissdo vertical.l.2
Estudos brasileiros!.3 apontam as condigdes de
pauperizagdo, baixa escolaridade e renda como
estruturantes da vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV,
conceito que foi incorporado na saude publica a
partir da necessidade de intersec¢do dos varios
campos do saber com a finalidade de buscar estraté-
gias para o enfrentamento da Aids.4

A transmissdo vertical do HIV é um evento
multifatorial, com fatores de risco e de protegdo,
incluindo principalmente as caracteristicas maternas,
obstétricas, pediatricas e socioecondmicas.!.2.,5 A
existéncia de multiplos fatores envolvidos na sua
dindmica, dentre eles o contexto social, gera
desigualdade de exposigdes e vulnerabilidades. Esta
compreensdo de saude como fendmeno social ¢é
produto de décadas de discussdes sobre o processo
saude-doencga.6

O aumento na incidéncia de casos por trans-
missdo heterossexual contribuiu para a expansdo da
epidemia entre mulheres, constituindo-se como fator
decisivo na disseminagdo do virus para as criangas.3
A transmissdo vertical (TV) do HIV ¢é caracterizada
como a infec¢do pelo virus passada da mae para filho
durante a gestagdo, parto ou puerpério, com difer-
entes chances de transmissdo em cada momento do
ciclo gravidico-puerperal.?

No ano de 2016, aproximadamente 2,1 milhdes
de criangas até 15 anos viviam com HIV em todo o
mundo, sendo a transmissdo vertical responsavel por
mais de 90% desses casos.8 No Brasil, em 2018 a
transmissdo vertical foi responsavel por 86,2% dos
casos de HIV/Aids em criangas menores de 13 anos
de idade.9 Em Pernambuco, essa proporgdo foi de
93,3% entre 2014 ¢ 2017.10

Desde o surgimento da doenga e da identificagdo
de sua transmissdo vertical, foram desenvolvidas
medidas profilaticas que reduzem a probabilidade da
transmiss@o do virus da mée para o filho. Ademais,
0s avangos com a terapia antirretroviral possibili-
taram a reducdo da TV em aproximadamente dois
tercos, quando realizada em conjunto com as demais
intervengdes profilaticas.1l Contudo, esse decrés-
cimo ainda se mantém como um grande desafio para
a saude publica nacional, principalmente pelas
desigualdades sociais visualizadas no territorio
brasileiro que prejudicam a implementagdo das
medidas de controle.

Desse modo, o presente estudo se prop0s a ana-
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lisar a associagdo dos fatores socioecondmicos e
demograficos, obstétricos, pediatricos ¢ medidas
profilaticas a transmissdo vertical do HIV em
criancas acompanhadas em um servico de referéncia
no Recife, entre 2010 e 2015.

Métodos

Estudo observacional, do tipo caso-controle anin-
hado a coorte de criangas expostas a transmissao
vertical do HIV, realizado no Servigo Atencdo
Especializada (SAE) Pediatrico do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), referéncia no Nordeste para o atendimento a
essa populagao.

Foi utilizado o critério de diagndstico da trans-
missdo vertical (TV) do HIV proposto pelo
Protocolo Clinico e diretrizes terapéuticas para
manejo da infecg¢@o pelo HIV em criangas e adoles-
centes do Ministério da Satde.!!

Para dimensionar a amostra foi adotado o nivel
de significancia bilateral de 5% e 80% de poder.
Foram incluidos quatro controles para cada caso
(4:1), considerando uma propor¢do hipotética de
controles com exposicdo de 10,0% e odds ratio (OR)
minima a detectar 2,5. A amostra totalizou 415 indi-
viduos, sendo 83 casos e 332 controles.

Para sele¢do dos casos e controles, foi consul-
tado um banco de dados informatizado do SAE com
informag¢des das criangas nascidas entre 2010 e 2015
expostas a transmissdo vertical do HIV acompa-
nhadas no servigo. Foram excluidas aquelas sem o
diagnostico definitivo, que ndo comparecerem as
consultas até a alta do servigo. Para sele¢do dos
controles foi realizada amostragem sistematica das
criangas expostas a transmissdo vertical do HIV e
ndo infectadas, sendo o grupo de casos composto por
todas as infectadas.

A variavel dependente foi a infecg@o pelo HIV
por transmissdo vertical na crianga e as indepen-
dentes foram organizadas entre caracteristicas
socioeconomicas e demograficas (idade, escolari-
dade, trabalho materno, uso de drogas, raga/cor do
recém-nascido, bolsa familia, casa propria, abasteci-
mento de agua e esgoto sanitario), obstétricas e
pediatricas (momento do diagndstico materno,
consultas de pré-natal, tipo de parto, bolsa rota -
rotura das membranas amnio6ticas antes ou durante
trabalho de parto, idade gestacional do recém-
nascido, peso ao nascer ¢ idade do recém-
nascido/crianga na primeira consulta no SAE) e
medidas profilaticas (profilaxia na gestacdo, no parto
e no recém-nascido e suspensdo do aleitamento).

Os dados obtidos a partir das fichas de avaliagdo



inicial e prontuarios foram organizados em
planilhas, utilizando o programa Excel for Windows.
Utilizou-se o programa IBM SPSS, versdo 19 para
realizar analise estatistica univariada da associagdo
das caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas,
obstétricas, pediatricas e das medidas profilaticas
com o desfecho em cada grupo. Para mensurar a
associacdo entre os fatores de risco e a transmissdo
vertical do HIV foram calculados a odds ratio (OR)
e o intervalo de confianga (IC) bilateral de 95%.

Na andlise multivariada foram consideradas duas
abordagens, uma convencional e outra hierar-
quizada, esta ultima possibilita a abordagem dos
diferentes niveis de determinagéo buscando reduzir
as distorcdes dos efeitos distais.!2 No primeiro
modelo de regressdo logistica, foram incluidas todas
as variaveis independentes que estiveram estatistica-
mente associadas na analise univariada (p<0,20),
sendo mantidas no modelo final as variaveis que
apresentaram p<0,10.

Na regressdo multivariada hierarquizada, as
variaveis independentes foram organizadas em
niveis de determinacgdo, entre distais (escolaridade
materna, trabalho da mae, uso de drogas, raca/cor do
recém-nascido, recebimento de bolsa familia,
abastecimento de agua, esgoto sanitario, casa
propria), intermediarios (nimero de consultas de
pré-natal, idade gestacional no parto, tipo de parto,
bolsa rota, idade da mae, peso ao nascer, idade na
primeira consulta) e proximais (momento do diag-
noéstico materno, profilaxia na gestacdo, profilaxia
no parto, profilaxia do recém-nascido, suspensédo do
aleitamento).

Para realizar a regressdo logistica hierarquizada,
foram seguidos os procedimentos propostos por
Victora et al.,12 no qual as variaveis estatisticamente
associadas ao desfecho na analise univariada
(p<0,20) sdo incluidas nos modelos multivariados
correspondentes a seu nivel de determinagdo. Foram
mantidas no modelo final de cada nivel hierarquico
as variaveis associadas ao desfecho com valor de
p<0,10. Ao realizar a regressdo logistica hierar-
quizada, as variaveis do nivel distal sdo incorporadas
no modelo, conservando-se como fatores de ajuste
para as variaveis hierarquicamente inferiores, junta-
mente com as variaveis do nivel intermediario,
gerando um novo modelo, no qual apenas as
variaveis do nivel intermediario com p>0,10 sdo reti-
radas. Em seguida, sdo incluidas a esse novo
modelo, todas as variaveis estatisticamente signifi-
cantes do nivel proximal, ficando no modelo final
todas as variaveis ja identificadas anteriormente e
aquelas do nivel proximal que se mantiveram nesta
ultima etapa.

Analise hierarquizada dos determinantes da transmissao vertical do HIV

O presente estudo foi encaminhado e aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto Aggeu Magalhaes (IAM) e do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira com registro de CAAE:
55266116.6.0000.5190.

Resultados

Na Tabela 1 é possivel verificar as variaveis socio-
econdmicas e demograficas dos grupos caso e cont-
role. Observou-se 16,1% de miaes adolescentes e
46,5% de mulheres com baixa escolaridade.
Aproximadamente 70,0% das maes ndo possuem
remuneracdo proveniente do trabalho e 35,7%
referiram o recebimento de bolsa familia. Quanto a
moradia, 60,2% residem em casa propria e mais de
70,0% das residéncias possuem abastecimento de
agua por rede de distribuigdo geral e esgotamento
sanitario. Apresentaram significancia estatistica as
seguintes variaveis: casa propria, agua por rede de
distribuicdo geral e esgoto sanitario.

Quanto as caracteristicas obstétricas e
pediatricas (Tabela 2), verificou-se 73,0% de diag-
nosticos maternos antes do parto. A chance de ser
infectado pelo HIV por via vertical foi 4,2 (IC95%=
2,24 — 8,06) vezes maior nas criancas em que o diag-
nostico materno ocorreu durante o parto e 25,3
(IC95%= 10,80 — 59,15) vezes maior naquelas em
que o diagndstico somente ocorreu no pos-parto.

No que diz respeito ao pré-natal, aproximada-
mente 1/3 das gestantes ndo realizou o minimo de 6
consultas. Entre elas, a chance de transmissdo
vertical do HIV foi 3,5 (IC95%= 1,95 — 6,35) vezes
maior que naquelas com pré-natal completo.

Constatou-se que 66,0% dos partos foram
cesareos. Neste estudo o parto vaginal apresentou
chance de transmissdo do virus 3,0 (IC95%= 1,79 —
4,89) vezes maior que os partos cesareos. Acerca da
rotura das membranas amnidticas, 63,1% dos partos
ocorreram com bolsa integra.

Observou-se que aproximadamente 2/3 das
criangas receberam atendimento especializado nos
primeiros dois meses de vida. A chance de trans-
missdo vertical foi 3,2 (IC95%= 1,61 — 6,33) vezes
maior entre as criangas com primeiro atendimento
especializado na idade de dois a menos de seis
meses, chegando a ser 31,5 (IC95%= 15,10 — 65,73)
vezes maior na categoria de criangas com seis meses
ou mais de idade.

Conforme Tabela 3, todas as medidas profilaticas
estiveram estatisticamente associadas a prevengao
da transmissdo vertical do HIV (p<0,01%). A
quimioprofilaxia foi realizada em 65,3% das maes
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Tabela 1

Analise univariada das caracteristicas socioecondmicas e demograficas associadas a transmissdo vertical do HIV. Servico Atencdo
Especializada, 2010-2015.

Variaveis Caso (N=83) Controle (N=332) Total (N=415) OR 1C95% p

n % n % n %

Idade materna (anos)

<20 14 17,9 53 16,1 67 16,1 1,14 0,60 - 2,19 0,686
=20 64 82,1 277 83,9 341 82,2 1
N&o informado 5 2 7 1,7

Escolaridade materna (anos)
<8 39 51,3 154 47,2 193 46,5 1,18 0,71-1,94 0,522
28 37 48,7 172 52,8 209 50,4 1
N&o informado 7 6 13 3,1

Trabalho materno
N&o remunerado 56 75,7 233 72,4 289 69,6 1,19 0,66 - 2,13 0,563
Com remuneragao 18 24,3 89 27,6 107 25,8 1
Nao informado 9 10 19 4,6

Uso de drogas
Sim 6 10,0 28 12,2 34 8,2 0,80 0,32-2,04 0,642
Nao 54 90,0 202 87,8 256 61,7 1
N&o informado 23 102 125 30,1

Raca/Cor do RN
Branco 3 5,3 7 3,8 10 2,4 1
Pardo/Negro 54 94,7 179 96,2 233 56,1 0,7 0,18 - 2,82 0,620
N&o informado 26 146 172 41,4

Bolsa Familia
Sim 29 48,3 119 42,5 148 35,7 1,27 0,72 - 2,21 0,409
Néao 31 51,7 161 57,5 192 46,3 1
Nao informado 23 52 75 18,1

Casa Propria
Sim 51 72,9 199 64,8 250 60,2 1
Nao 19 27,1 108 35,2 127 30,6 0,69 0,39-1,22 0,201
N&o informado 13 25 38 9,2

Abastecimento de agua
Sim 56 82,3 266 88,4 322 77,6 1
Néo 12 17,7 35 11,6 47 11,3 1,63 0,80 - 3,33 0,182
N&o informado 15 31 46 11,1

Esgoto Sanitario
Sim 51 76,1 252 84,3 303 73,0 1
Néao 16 23,9 47 15,7 63 15,2 1,69 0,89 - 3,20 0,112
Nao informado 16 33 49 11,8

RN = recém-nascido.
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Tabela 2

Andlise univariada das caracteristicas obstétricas e pediatricas associadas a transmissdo vertical do HIV. Servico Atencdo Especializada,
2010-2015.

Variaveis Caso (N=83) Controle (N=332) Total (N=415) OR 1C95% p
n % n % n %

Diagnéstico materno
Antes do parto 30 39,5 273 83,5 303 73,0 1
No parto 21 27,6 45 13,8 66 15,9 4,25 2,24 - 8,06 <0,001
Pés-parto 25 32,9 9 2,7 34 8,2 25,29 10,80 - 59,15 <0,001
Nao informado 7 5 12 2,9

Consultas de pré-natal
< 6 consultas 36 63,2 97 32,8 133 32,0 3,52 1,95 - 6,35 <0,001
2> 6 consultas 21 36,8 199 67,2 220 53,0 1
N&o informado 26 36 62 14,9

Tipo de parto
Vaginal 42 53,2 91 27,7 133 32,0 2,96 1,79 - 4,89 <0,001
Cesarea 37 46,8 237 72,3 274 66,0 1
Nao informado 4 4 8 1,9

Bolsa rota
Sem bolsa rota 40 67,8 222 76,8 262 63,1 1
Com bolsa rota 19 32,2 67 23,2 86 20,7 1,57 0,86 - 2,90 0,145
N&o informado 24 43 67 16,1

Idade gestacional
Pré-termo 8 18,6 44 18,1 52 12,5 1,03 0,45 - 2,38 0,938
Termo 35 81,4 199 81,9 234 56,4 1
Nao informado 40 89 129 31,1

Peso ao nascer (g)
< 2.500 16 21,6 57 17,4 73 17,6 1,31 0,70 - 2,44 0,400
2 2.500 58 78,4 270 82,6 328 79,0 1
Nao informado 9 5 14 3,4

Idade na primeira consulta
< 2 meses 24 28,9 252 78,3 276 66,5 1
2 meses |-6 meses 17 20,5 56 17,4 73 17,6 3,19 1,61-6,33 0,001
2 6 meses 42 50,6 14 4,3 56 13,5 31,50 15,10 - 65,73 <0,001
Nao informado - 10 10 2,4

na gestacdo e 67,7% no parto, e em 86,3% dos
recém-nascidos. Aproximadamente 2/3 dos recém-
nascidos ndo foram amamentados.

A chance de transmisséo vertical do HIV foi dez
ou mais vezes maior no grupo que ndo realizou a
quimioprofilaxia nos trés momentos. As criangas que
receberam leite materno apresentaram chance 16,8
(IC95%= 7,4 — 37,9) vezes maior de se infectarem.

A Tabela 4 apresenta o resultado da analise de
regressdo multivariada convencional, na qual
permaneceram quatro variaveis no modelo final, sdo
elas: nimero de consultas pré-natal (p=0,004), idade
da crianga na primeira consulta (p=0,044), profilaxia
na gestagdo (p<0,01%) e no parto (p=0,027).

A chance de transmissdo vertical do HIV foi

maior nas criangas em que as maes realizaram menos
de seis consultas de pré-natal (OR= 4,0; IC95%=
1,54 - 10,42), as que chegaram ao atendimento espe-
cializado apds os dois meses de idade (OR= 2,6;
1C95%= 0,82 - 8,44) ¢ as maes ndo realizaram profi-
laxia durante gestagdo (OR= 6,6; IC95%= 2,44 -
18,08) e parto (OR= 3,2; IC 95%= 1,15 - 9,02).

A Tabela 5 apresenta o resultado final da
regressdo logistica multivariada hierarquizada (OR
ajustada2). No nivel distal foram incluidas as
variaveis socioecondémicas ¢ demograficas que apre-
sentaram significancia de até 0,20 na anilise
univariada (OR bruta) - agua canalizada, esgoto
sanitario e casa propria — sendo ajustadas no modelo
do bloco socioecondmico (OR ajustadal). No nivel
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Tabela 3

Analise univariada das medidas profilaticas associadas a transmissao vertical do HIV. Servi¢o Aten¢do Especializada, 2010-2015.

Variaveis Caso (N=83) Controle (N=332) Total (N=415) OR 1C95% p
n % n % n %

Profilaxia na gestagao
Sim 18 25,0 253 77,6 271 65,3 1
Nao 54 75,0 73 22,4 127 30,6 10,40 5,74 - 18,82 <0,001
Nao informado 11 6 17 4,1

Profilaxia no parto
Sim 24 35,3 257 85,9 281 67,7 1
Nao 44 64,7 42 14,1 86 20,7 11,22 6,19 - 20,34 <0,001
Nio informado 15 33 48 11,6

Profilaxia no RN
Sim 46 63,0 312 95,4 358 86,3 1
Néao 27 37,0 15 4,6 42 10,1 12,21 6,05 - 24,66 <0,001
Nao informado 10 5 15 3,6

Aleitamento materno
Sim 25 32,1 9 2,7 34 8,2 16,77 7,42 - 37,91 <0,001
Nao 53 67,9 320 97,3 373 89,9 1
N&o informado 5 3 8 1,9

RN = recém-nascido.

Tabela 4

Modelo de regressdo logistica e fatores associados a transmissédo vertical do HIV em criancas expostas acompanhadas em um servico de

referéncia. Analise multivariada convencional. Servico Atenc¢do Especializada, 2010-2015.

Variaveis ORputa P OR;justada P
OR [IC95%] OR [IC95%]
Casa prépria 0,201
Sim 1
Nao 0,69 [0,39 - 1,22]
Abastecimento de 4gua 0,182
Sim 1
Nao 1,63 [0,80 - 3,33]
Esgoto sanitario 0,112
Sim 1
Nao 1,69 [0,89 - 3,20]
Diagnoéstico materno <0,001
Antes do parto 1
No parto 4,25 [2,24 - 8,06]
Pés-parto 25,29 [10,80 - 59,15]
Consultas de pré-natal <0,001 0,004
< 6 consultas 3,52 [1,95 - 6,35] 4,00 [1,54-10,42]
2 6 consultas 1 1
Tipo de parto <0,001
Vaginal 2,96 [1,79 - 4,89]
Cesarea 1
continua

RN = recém-nascido; OR = odds ratio; ORpyp= analise univariada; OR,justadat= Valores ajustados pelas outras variaveis internamente ao
bloco; 1C95% = intervalo de confianca de 95%; Ajuste do modelo: -2Log LR=127,66 e R2Nagelkerke=0,46.
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Tabela 4

Analise hierarquizada dos determinantes da transmissao vertical do HIV

conclusao

Modelo de regressao logistica e fatores associados a transmissédo vertical do HIV em criancas expostas acompanhadas em um servico de

referéncia. Analise multivariada convencional. Servi¢o Atenc¢ao Especializada, 2010-2015.

Variaveis ORpruta P ORjjustada
OR [1C95%] OR [1C95%]

Bolsa rota 0,145

Sem bolsa rota 1

Com bolsa rota 1,57 [0,86 - 2,90]
Idade na primeira consulta 0,001

< 2 meses 1 1

2 meses |-6 meses 3,19 (1,61 -6,33] 2,62 [0,82 - 8,44]

2 6 meses 31,5[ 15,10 - 65,73] 4,23 1,18 - 15,12]
Profilaxia na gestacao <0,001

Sim 1 1

Nao 10,4 [5,74 - 18,82] 6,64 [2,44 - 18,08]
Profilaxia no parto <0,001

Sim 1 1

Nao 11,22 [6,19 - 20,34] 3,21 [1,15-19,02]
Profilaxia no RN <0,001

Sim 1

Nao 12,21 [6,05 - 24,66]
Aleitamento materno <0,001

Sim 16,77 [7,42 - 37,91]

Nao 1

RN = recém-nascido; OR = odds ratio; ORp = analise univariada; OR,jystada= Valores ajustados pelas outras variaveis internamente ao bloco;
1C95% = intervalo de confianca de 95%; Ajuste do modelo: -2Log LR=127,66 e R2Nagelkerke=0,46.

intermediario foram incluidas as varidaveis de
consultas de pré-natal, tipo de parto, bolsa rota e
idade na primeira consulta. As variaveis incluidas no
modelo do nivel proximal foram: momento do diag-
ndstico materno, profilaxia na gestacdo e no parto,
profilaxia para o recém-nascido e aleitamento
materno.

Fizeram parte do modelo final cinco variaveis,
das quais o esgoto sanitario, permaneceu no nivel
distal mesmo perdendo a significancia estatistica,
por se tratar de fator ajuste para as variaveis hierar-
quicamente inferiores. No nivel intermediario, as
variaveis de consultas pré-natal e de idade da crianga
na primeira consulta continuaram significativamente
associadas ao desfecho apods ajuste das demais
variaveis. Por fim, no bloco proximal permaneceram
a profilaxia na gestacdo e no parto.

Segundo o modelo hierarquizado, constituiram-
se como fatores de risco para a transmissdo vertical
do HIV, ndo possuir rede coletora de esgoto na
residéncia (OR= 2,0; IC95%= 0,74 — 5,52), ndo ter
realizado no minimo seis consultas de pré-natal
(OR= 4,0; IC95%= 1,68 — 9,44), primeiro atendi-
mento da crianga no servico especializado entre dois
e menos de seis meses de idade (OR=1,7; IC95%=

0,60 — 4,94) e apo6s os seis meses (OR= 8,1; [C95%=
2,57 — 25,52), nao ter realizado as profilaxias na
gestagdo (OR= 3,7; IC95%= 1,52 - 9,06) e no parto
(OR=3,9; 1C95%= 1,57 - 9,59).

Discussao

A analise dos resultados demonstrou uma importante
proporcdo de mies com baixa escolaridade, pardas e
negras, sem trabalho remunerado e beneficiarias do
Programa Bolsa Familia. A esses fatores individuais
e sociais, sobrepuseram-se a ndo realizagdo do diag-
nostico em momento oportuno, assim como, o
numero inadequado de consultas durante o pré-natal
¢ o inicio tardio do acompanhamento das criangas
com diagnéstico positivo. Sugerindo que sdo os
sujeitos mais vulnerdveis que ainda necessitam de
maior interven¢do e estratégias diferenciadas.

Os resultados do estudo revelaram maior
percentual de maes com idade acima dos 20 anos,
em ambos 0s grupos, porém observou-se uma impor-
tante propor¢do de gestantes adolescentes. Assim
como foi verificado em estudos conduzidos no Reino
Unido e Irlanda,!3 e nos servigos de aten¢do espe-
cializada no Brasil,14-16 a faixa etaria que concentra
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Tabela 5

Modelo de regressao logistica para os fatores associados a transmissdo vertical do HIV em criancas expostas acompanhadas em um servico

de referéncia. Analise multivariada hierarquizada. Servico Ateng¢ao Especializada, 2010-2015.

Niveis ORpruta P ORjjustadat P ORgjustadaz p
OR [I1C95%] OR [IC95%] OR [IC95%]

Nivel Distal

Esgoto sanitario 0,112 0,065 0,173
Sim 1,00 1,00 1,00
Nao 1,68 [0,89 - 3,20] 1,84 [0,96 -3,53] 2,02 (0,74 - 5,52]

Nivel Intermediario

Consultas de pré-natal <0,001 0,001 0,002
< 6 consultas 3,52 [1,95 - 6,35] 3,34 [1,61 -6,92] 3,98 [1,68 - 9,44]
2 6 consultas 1,00 1,00 1,00

Idade na 12 consulta 0,001 <0,001 0,002
< 2 meses 1,00 1,00 1,00
2 meses |-6 meses 3,19 [1,61-6,33] 2,97 [1,17 - 7,56] 1,72 [0,60 - 4,94]
2 6 meses 31,50 [15,10 - 65,73] 9,42 [2,67 - 33,18] 8,10 [2,57- 25,52]

Nivel Proximal

Profilaxia gestacao <0,001 <0,001 0,004
Sim 1,00 1,00 1,00
Nao 10,40 [5,74 - 18,82] 5,51[2,70 - 11,26] 3,71 [1,52 - 9,06]

Profilaxia parto <0,001 0,001 0,003

Sim

Nao

1,00
11,22 [6,19 - 20,34]

1,00
3,57 [1,63 -7,80]

1,00
3,88 [1,57 - 9,59]

OR = odds ratio; ORpytz= analise univariada; ORjustagat= Valores ajustados pelas outras variaveis internamente ao bloco; ORjustagaz = valores
ajustados internamente ao bloco e pelo(s) blocos superiores; IC95% = intervalo de confianca de 95%; Ajuste do modelo: -2Log LR=153,55 e

R2=0,48.
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a maior propor¢do de gestantes HIV positivo € a de
adultos, entre 20 ¢ 39 anos.

Quanto a escolaridade materna, houve diferenga
significativa entre os grupos. A baixa escolaridade,
assim como, o trabalho ndo remunerado e o recebi-
mento de bolsa familia s@o indicativos do perfil
socioecondmico dessa populacdo e sugerem aumento
da vulnerabilidade e do risco de transmissdo do HIV.
Neste estudo, a maioria das maes relatou ndo possuir
remuneracdo advinda do trabalho, sendo grande
parte delas dona da casa, apesar disso, a maioria
também ndo recebia bolsa familia. Esse quadro de
precarias condi¢des socioecondmicas retrata a
desigualdade social existente que prejudica o acesso
a informagdo, a preveng¢do, ao tratamento e ao
cuidado, aumentando o risco de transmissdo nos
grupos populacionais mais pobres. Assim, a escola-
ridade dos pais se apresenta como determinante da
saude da crianga, uma vez que, de maneira geral,
maior nivel de conhecimento proporciona um
cuidado mais apropriado.

O nivel educacional esté4 atrelado a capacidade
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de adquirir conhecimentos em saude, ao cuidado
com a saude da crianga, além de estimular o uso dos
servigos de saude e influenciar na adesdo a terapia
antirretroviral.1.17 A baixa escolaridade possui corre-
lag@o positiva entre menor conhecimento sobre a
transmissdo vertical do HIV e se caracteriza como
um dos principais motivos das maes néo
conseguirem assumir o cuidado pelo seu filho
exposto ao HIV.18

Os resultados demonstraram que a chance de
transmissdo do virus aumenta com a demora na rea-
lizagdo do diagnostico materno, isso ocorre devido,
principalmente, a redu¢do dos momentos propicios a
realizago da profilaxia antirretroviral. Destaca-se a
importancia da orientagdo quanto a prevengdo
continua da infec¢do pelo HIV nas puérperas
soronegativas, que podem se infectar apos as testa-
gens do pré-natal e parto. O diagnostico realizado no
pos-parto aumenta consideravelmente a chance de
transmissao do HIV, em decorréncia dos altos niveis
de carga viral presentes na infec¢do recente e da
exposi¢do ao leite materno contaminado.



No Reino Unido e Irlanda, entre 2000 e 2011,
estudo apontou o aumento do diagnostico materno
antes da gestagdo e da proporcdo de gestantes com
HIV em tratamento com a TARYV, nestes paises a
maioria dessa populacdo ¢ diagnosticada e 99%
delas recebem a terapia.l9 No Brasil, contudo,
persistem falhas na detec¢do da infecgdo em
gestantes, como dificuldade na captag@o precoce
para realizacdo do pré-natal, auséncia da solicitagdo
de testagem soroldgica durante acompanhamento ou
atraso na entrega do resultado do teste. Estas oportu-
nidades perdidas na prevengdo da transmissdo
vertical do HIV s3o relatadas na literatura
recente.20.21

A ndo realizagdo do pré-natal aumentou a chance
de transmissdo vertical do HIV, desse modo, o
comparecimento das gestantes as consultas se torna
imprescindivel na prevengdo da transmissdo do
virus. Durante o pré-natal ¢ possivel realizar o diag-
nostico precoce da infecg@o materna, a abordagem
da doenga materna com a implementagdo da terapia
antirretroviral, visando a reducdo da carga viral e
conseqliente diminui¢ao do risco de contaminagao
da crianca durante gestagdo e parto, assim como,
possibilita o planejamento do tipo de parto e a orien-
tagdo sobre a importancia da ndo amamentagdo.

A detecgdo tardia da infecg¢do pelo HIV nas
gestantes representa uma oportunidade perdida de
prevengdo da transmissao vertical do virus.22,23 Uma
vez que a maior duragdo da TARV pré-natal esta
associada a um menor risco de transmissdo do
HIV.19

Identificou-se que o parto vaginal ofereceu
chance superior de transmitir o virus ao recém-
nascido e, apesar de ndo ser contraindicado, esse tipo
de parto requer alguns cuidados como a supressao da
carga viral materna no ultimo trimestre de gestag@o a
partir do uso da terapia antirretroviral, dentre outros
cuidados. Este resultado sugere que houve lacunas
no cumprimento dos cuidados indicados no manejo
do parto vaginal.

Estudo24 aponta que o parto cesareo, em teoria,
exerce papel protetor na transmissdo vertical do HIV,
contudo traz consigo todos os riscos inerentes a uma
intervencdo cirurgica e a transmissdo pode ocorrer
mesmo com niveis baixos de viremia, no entanto
ainda ndo estdo elucidados os beneficios da cesarea
eletiva em mulheres com baixa carga viral devido ao
risco aumentado de complicagdes obstétricas.

No que diz respeito ao acompanhamento pos-
natal, observou-se que as criangas infectadas tiveram
ingresso tardio no servico. O atendimento com ante-
cedéncia proporciona o acompanhamento clinico e
laboratorial da crianga exposta ao HIV e a

Analise hierarquizada dos determinantes da transmissao vertical do HIV

assisténcia na quimioprofilaxia. Assegura o vinculo
profissional-usuario, impedindo eventuais perdas de
seguimento e permite a implementagdo do trata-
mento precoce. Importante ressaltar que a idade da
crianga na primeira consulta no servigo especia-
lizado sofre influéncia de diversos fatores como o
momento do diagnodstico materno, a adesdo ao pré-
natal, as condi¢des sociais da familia e os servigos
de saude.

Na literatura sdo citados alguns aspectos que
dificultam o acompanhamento das criangas e a
maioria deles recaem sobre as genitoras. Entre eles a
falta de conhecimento das mesmas sobre o acompa-
nhamento, a falha dos profissionais em orienta-las e
dos servigos de saude em busca-las. Sdo também
relatados o baixo nivel de escolaridade do respon-
savel, a condi¢do econdmica e a ndo aceitagdo do
proprio diagnoéstico. A adesdo materna ao acompa-
nhamento pods-natal ¢ de fundamental importancia na
redugdo do risco de contaminagéo da crianga.25

Os fatores associados a transmissao vertical do
HIV possuem estreita relagdo com as condigdes
socioecondmicas, que dificultam a implementagdo
das medidas de prevencdo. Na Africa os fatores de
risco estdo relacionados a alimentagdo mista, parto
domiciliar e auséncia de profilaxia neonatal,26.27 no
Brasil estes fatores sdo a alta carga viral materna, a
auséncia de profilaxia pré-natal e o parto
vaginal.15,28 Por outro lado, o Reino Unido e Irlanda,
apresentam taxa de transmissdo vertical baixissima
com continua reducgéo, isto se deve ao aumento do
diagnostico materno e institui¢do precoce da terapia
antirretroviral, permitindo maior acesso a profilaxia
e aumento da duracdo do tratamento.13,19

Neste estudo, foram realizadas regressdes multi-
variadas convencional e hierdrquicas, com a
pretens@o de comparar os resultados dos determi-
nantes da transmissdo vertical do HIV. A analise
hierarquica apresentou variavel socioeconémica no
modelo final, a qual esta situada no nivel distal de
determinagdo, que segundo metodologia proposta
permanece, independentemente do nivel de
significancia apresentado apos ajuste das variaveis
dos demais niveis. A utilizagdo deste modelo de
regressdo possibilitou evidenciar os fatores socio-
econdmicos na determinagdo do processo de adoeci-
mento.

O modelo hierarquizado permitiu a identificagdo
de fatores situados nos niveis hierarquicamente
superiores que influenciam nos fatores mais proxi-
mais, possibilitando uma discussdo das maultiplas
dimensdes do problema.29 A abordagem hierar-
quizada representa um avango em relagdo a
regressdo convencional, por permitir a organizagao
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das variaveis em niveis de determinagédo, contudo,
apresenta limitagdes metodologicas como a repre-
sentagdo limitada das inter-relagdes entre os niveis
hierarquicos.12

Apesar da limitacdo do ndo preenchimento total
de algumas sociodemograficas e
econdmicas, como Raga/Cor ¢ Uso de Drogas,
importantes para a caracterizagdo do contexto social,
o percentual de completude das demais variaveis
estudadas contribuiu para consisténcia das analises
realizadas.

variaveis

Em conclusio, a ndo realizagdo do minimo de
seis consultas de pré-natal, a idade avancada da
crianga na primeira consulta no servigo especia-
lizado e a ndo realizagdo da profilaxia durante
gestacdo e parto, foram identificados como fatores
de risco mais importantes para a transmissao vertical
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