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Resumo

Objetivos: caracterizar o perfil social e clinico de gestantes infectadas pelo HIV, os
fatores associados a preven¢do da transmissdo vertical, e analisar a qualidade das infor-
magoes disponiveis nas fichas de notificagcdo do SINAN e prontudrios clinicos de gestantes
infectadas e criangas expostas ao HIV em um servigo especializado, em uma cidade no inte-
rior do Rio Grande do Sul.

Meétodos: estudo documental retrospectivo realizado em prontuarios de 110 mdes com
HIV e seus filhos nascidos no periodo entre junho/2014 a mar¢o/2017. Para andlise foram
considerados a frequéncia absoluta dos dados e o percentual.

Resultados: a caracterizagdo das mulheres infectadas representa o cendario brasileiro,
com adultas jovens, escolaridade baixa e ocorréncia de situagdo de emprego ndo remu-
nerado. A maioria das mdes realizou o tratamento durante a gesta¢do e o acompanhamento
pré-natal com intengdo de aplicar as medidas profilaticas recomendadas pelos protocolos
nacionais. Identificou-se maior ocorréncia de incompletude dos dados nos fatores de
prevengdo da transmissdo vertical.

Conclusdes: identifica-se o comprometimento da qualidade da assisténcia direcionada a
populagdo, exposta em grande parte a condi¢des sociais desfavoraveis. A ocorréncia de
incompletude dos dados mostra que ainda ndo ha uma cultura, entre os profissionais de
saude, que assegure o preenchimento adequado das informagdes e favorega a transferéncia
destes entre os servigos.

Palavras-chave HIV, Transmissdo vertical de doenga infecciosa, Sistemas de informagdo
em saude, Brasil
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Introducao

No Brasil, desde o inicio da epidemia, em 1980, até
junho de 2017 foram notificados, a Coordenagao
Nacional de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e Aids do Ministério da Saude, 882.710 casos
de Aids. Destes, 576.245 ocorreram em homens e
306.444 em mulheres. Entre os anos de 1980 a 2002
observou-se aumento do nimero de casos em
mulheres, o que incidiu no processo de feminizagio
da infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) no periodo constante entre 2003 a 2008, no
qual para cada 15 homens havia 10 mulheres infec-
tadas.! Este processo revela o paradigma da natureza
feminina no Brasil, que considera: destino a mater-
nidade, passividade no relacionamento, desigual-
dades de género e a (in)disponibilidade de métodos
preventivos controlados pelas mulheres
brasileiras.2.3

O Estado do Rio Grande do Sul apresenta, desde
0 ano 2000, as maiores taxas de detec¢do de HIV em
gestantes, que em 2016 revelava uma taxa 2,2 vezes
maior do que a nacional, com 5,6 casos em cada mil
nascidos vivos.! A categoria de exposigdo vertical
decorre basicamente de trés momentos: a gestacdo, o
parto e apds o nascimento, pelo aleitamento
materno.4 Para esses momentos ha evidéncia da
efetividade da profilaxia,5.6 em que o Brasil ¢
considerado referéncia mundial quanto as politicas
publicas de enfrentamento da epidemia.

O controle da transmissdo vertical representa um
desafio as politicas publicas, as quais s8o depen-
dentes de informacdes acerca de dados epidemi-
ologicos de qualidade. No Brasil a fonte destes
dados ¢ a notificacdo compulsoria de casos de
HIV/Aids no Sistema de Informacdes de Agravos e
Notificacdo (SINAN).1.7 Entretanto, ¢ reconhecido o
elevado percentual de informagdes ignoradas ou ndo
preenchidas em prontuarios clinicos ou registros
eletronicos.8-10  Considerando as Fichas de
Notificac¢do Individual (FIN) e os dados dos sistemas
de informagdo em saude, ha métodos aplicados para
avaliar a completitude destes, de modo a constituir
estratégias para qualificar o processo, corrigir inade-
quacgdes nos instrumentos além de incompletudes e
inconsisténcias nos dados, sustentando a necessidade
de treinamento permanente dos operadores e a
revisdo de documentos técnicos referentes a classifi-
cacdo de variaveis, entre outras.1.11

O SINAN ¢ um sistema de responsabilidade do
Ministério da Satde e controlado pela Secretaria de
Vigilancia a Saude tem como finalidade o registro e
o processamento de dados acerca dos agravos de
notificagdo no territdrio nacional, permitindo a rea-
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lizagdo do diagndstico situacional, ¢ indicando os
possiveis fatores de risco e a situagdo epidemio-
logica do pais, por meio da publicacdo de boletins e
anuarios. A alimentacao dos dados do SINAN pode
ser realizada tanto nas unidades de satide quanto nas
secretarias de saude.” A Portaria GM/MS n° 201 de
03 de novembro de 2010 ¢é responsavel por moni-
torar ¢ regular a alimentag@o do sistema e, a Portaria
GM/MS n° 1.378 de 09 de julho de 2013, pelo finan-
ciamento das ac¢des da Vigilancia em Saude. Para
isso, deve ser realizado o preenchimento das FIN
pelos profissionais para cada usuario que apresentar
alguma ocorréncia de notificagdo de interesse da
regido ou compulsoérias, as quais sdo apresentadas
pela Portaria GM/MS n° 204 de 29 de janeiro de
2007.7,12,13

A notificagdo da infeccdo pelo HIV em
gestantes, parturientes ou puérperas ¢ da crianga
exposta ao risco da transmissdo vertical deve ser
realizada por meio da FIN e enviadas semanalmente
as secretarias de satde pelo sistema. Nestes casos, a
cada gestagdo de mulher infectada pelo HIV, uma
nova notificacdo de gestante HIV ¢é realizada.
Quando uma crianga nasce é preenchida uma FIN
daquela exposta ao HIV. Para cada notificagdo uma
copia deve ser anexada ao prontuario clinico,!4 o
qual se constitui de um conjunto de documentos
padronizados, destinados a registrar todas as infor-
magdes dos cuidados prestados ao usudrio no servigo
hospitalar. O estudo documental pode direcionar a
atencdo a pratica dos profissionais e a planificagdo
dos gestores dos servigos de satide, uma vez que
apresenta a realidade local e a importancia do
preenchimento adequado destes instrumentos.!1.15
Ao considerarmos o HIV, a adequabilidade das
politicas direcionadas a essa populagdo depende da
disponibilidade e qualidade dos dados de caracteri-
zagdo das familias, disponiveis nos servigos.l.4

A exposicdo aos fatores de risco sociais, como
pobreza, e clinicos, dos quais se destacam a desnu-
tricdo e as doencas infecciosas, comprometem o
desenvolvimento infantil irrestrito, considerando que
os primeiros mil dias de vida (desde a gestacédo até
segundo ano completo) se constituem como um
marco na evolugdo fisica, cognitiva, emocional e
cultural da crianga.l6 Esses fatores estdo rela-
cionados ao desfecho clinico da crianga exposta ao
HIV.

Parte-se do pressuposto de que o registro
fidedigno dos dados epidemiolédgicos ¢ fundamental
para a investigacdo da condig¢do sorologica e para
organizagdo de agdes e de politicas de prevencdo da
transmissdo vertical do HIV, as quais sdo indispen-
saveis para permitir a promog¢do da saude das



criangas. Desse modo, o objetivo deste estudo foi
caracterizar o perfil social e clinico de gestantes
infectadas pelo HIV e os fatores associados a
prevencdo da transmissdo vertical, bem como ana-
lisar a qualidade das informag¢des disponiveis nas
fichas de notificacdo do SINAN e prontuarios
clinicos de gestantes infectadas e criancas expostas
ao HIV, em um servigo especializado, no interior do
Rio Grande do Sul.

Métodos

Desenvolveu-se um estudo documental retrospectivo
no servico de arquivo médico do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), localizado na
regido central do estado do Rio Grande do Sul.
Como critérios de inclusdo, foram consideradas
todas as criangas nascidas verticalmente expostas ao
HIV durante o periodo entre junho de 2014 a margo
de 2017. Foram excluidas as criangas notificadas
tardiamente (fora do periodo de coleta de dados) ¢ as
gestacdes com desfecho de aborto ou natimorto.

Segundo dados do Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (NVEH), no periodo
preestabelecido para este estudo, foram notificados
no SINAN 126 casos de gestantes com HIV. Destas,
16 foram excluidas: 14 abortos, um bebé natimorto,
e uma notificacdo duplicada (considerada apenas
uma vez). Deste modo, o resultado foi uma popu-
lagdo elegivel de 110 criangas verticalmente
expostas ao HIV.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
fevereiro de 2016 a margo de 2017, por meio dos
prontuarios clinicos de criangas expostas e gestantes
infectadas pelo HIV e das respectivas fichas de noti-
ficagdo do SINAN. O acesso aos prontudrios deu-se
no servigo de arquivo do HUSM, ao qual compete o
controle (liberagdo, recebimento, arquivamento e
organizacdo dos documentos e resultados de
exames) do acervo de aproximadamente 370 mil
prontudrios clinicos, além do suporte as pesquisas
documentais desenvolvidas na institui¢do. Este
suporte é organizado com solicitagdo presencial e
prévia dos prontuarios requeridos, com limite dirio
de dez por coletor. A sala de consulta aos prontuarios
atende a cinco pessoas por turno, devido a infraestru-
tura fisica. A solicitagdo para esta pesquisa
demandou planejamento da lista da populagdo
elegivel e elaboragdo de cronograma da equipe de
coletores. A lista foi composta pelo numero do
registro hospitalar e nome da mie, e este mesmo
registro sobre a crianga. Cada coleta documental
gerava um codigo de instrumento de pesquisa, de
acesso comum a equipe.

Perfil de gestantes infectadas e criancas expostas ao HIV

Para tanto, a equipe de coletores foi composta
por trés mestrandas e trés bolsistas de iniciag@o cien-
tifica, integrantes do grupo de pesquisa Cuidado a
Saude das Pessoas, Familias e Sociedade (GP-
PEFAS) da Universidade Federal de Santa Maria. A
pesquisadora responsavel promoveu treinamento
prévio e supervisao da equipe.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado a
partir do protocolo de investigacdes de casos de
transmissdo vertical do HIV, e incluiu dados de
caracterizacdo social e clinica materna e da crianga,
antecedentes epidemiologicos da mae, dados de pré-
natal, parto, nascimento e puerpério, além de
conclusdo da investigagao da transmissdo vertical do
HIV. O instrumento foi inserido no programa Epi
Info™ (versdo 7.1.0.6) para coleta de dados em meio
eletronico (tablet) e, posteriormente, para a
construgdo do banco de dados, dispensando a dupla
digitagdo independente. O pré-teste permitiu a
adequagdo das varidveis, evitou os vieses de
respostas e esclareceu as duvidas dos coletores.
Além disso, foram registradas as orientagdes no
manual de coleta documental do projeto de pesquisa
matricial “Avalia¢do da capacidade familiar para
cuidar de criangas expostas ao HIV” (CAPFAM I).
O banco de dados foi submetido a andlise estatistica,
a qual considerou a frequéncia absoluta e percentual
dos dados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(CAAE 50609615.1.0000.5346, parecer 1.963.382),
e elaborado nos termos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

A caracterizagdo social das gestantes mostrou
predominio das gestagdes na faixa etaria entre 26 a
35 anos (51,8%), e 2,7% de incompletude nos pron-
tuarios. A escolaridade das gestantes segue a
tendéncia nacional (45,5%) com ensino fundamental
incompleto, expresso na ficha de notificagdo do
SINAN como 1% a 4° série; este campo apresentou
9,1% de incompletude dos dados. Quanto a
ocupagdo, 59,4% foram identificadas como do
lar/donas de casa. A parceria sexual foi considerada
fixa para 72,7%, com incompletude de 14,6%. Além
disso, a condi¢do sorologica do parceiro esteve
registrada em apenas 61,9% dos prontuarios, dos
quais 18,2% desconheciam a sorologia. Contudo,
houve incompletude de 38,1%: esse dado representa
a maior incompletude presente na caracterizagdo
social das gestantes infectadas (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as variaveis clinicas das
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Tabela 1

Caracterizagdo social e completitude dos dados de gestantes infectadas pelo HIV (n=110). Santa Maria, RS, 2017.

Incompletude

Variaveis N=110 %
n %
Faixa etaria (anos) 3 2,7
16-25 35 31,8
26-35 57 51,8
36-45 15 13,7
Escolaridade 10 9,1
Sem escolaridade 1 0,9
Ensino Fundamental Incompleto 50 45,5
Ensino Fundamental Completo 3 2,7
Ensino Médio Incompleto 11 10,0
Ensino Médio Completo 27 24,5
Ensino Superior 8 7.3
Ocupagao 9 8,2
Do lar 65 59,4
Estudante 4 3,6
Nivel Técnico 4,5
Profissional Liberal 4 3,6
Servicos Industria ou Comércio 1 9,0
Servigcos de Limpeza ou Domestica 13 11,7
Municipio de Residéncia 1 0,9
Santa Maria 81 73,7
Outros municipios da regido 28 25,4
Zona de Residéncia 3 2,7
Urbana 86 78,2
Periurbana 13 11,8
Rural 8 7.3
Parceria Sexual 16 14,6
Parceiro fixo 80 72,7
Multiplos parceiros 14 12,7
Condicéo sorologica do parceiro 42 38,1
Infectado 29 26,4
N&o infectado 19 17,3
Sorologia desconhecida 20 18,2

gestantes infectadas pelo HIV. O preenchimento da
ficha de notifica¢do individual da gestante ocorreu
no 3° trimestre para 61% delas. Além disso, a tabela
evidencia a incompletude dos dados em 27,2%.

Quanto ao uso de drogas injetaveis, 36,4% apre-
sentaram incompletudes dos dados em prontudrios, e
apenas 2,7% estavam identificadas como usudrias. A
incompletude do tempo de diagnostico ocorreu em
21,7%, e quanto aos preenchidos houve prevaléncia
de mulheres com 1 a 5 anos (34,5%), seguida por
25,4% com menos de um ano de infecgdo.

O acompanhamento pré-natal ndo foi realizado
por 3,6% das gestantes, e em 13,6% houve incom-
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pletude nos prontuarios; das demais, 65,6% aces-
saram o servigo do pré-natal de alto risco no HUSM.
O diagnostico do HIV foi realizado no pré-natal para
30% das mulheres, 5,4% dos diagnosticos foram
identificados durante o parto e 1,8% apos o nasci-
mento da crianga. A maioria em acompanhamento
durante a gestacdo (80%) recebeu antirretrovirais
para tratamento e prevencdo da transmissdo vertical.
Neste campo, houve 6,4% de incompletude. A carga
viral materna mais proxima da data do parto foi
detectavel em 38,2% das gestantes, e apresentou
incompletude de 29,1%. A auséncia da contagem de
carga viral ou de preenchimento deste dado nos



Tabela 2

Perfil de gestantes infectadas e criancas expostas ao HIV

Caracterizagdo clinica e completitude dos dados de gestantes infectadas pelo HIV, (n=110). Santa Maria, RS, 2017.

Incompletude

Variaveis N=110 %
n %
Notificacdo individual da gestante 25 27,2
1° Trimestre 4,5
2° Trimestre 8 7.3
3° Trimestre 67 61,0
Uso de drogas injetaveis 40 36,4
Sim 3 2,7
Nao 67 60,9
Tempo de diagnéstico (anos) 24 21,7
<1 28 25,4
1-5 38 34,5
6-10 11 10,0
11 anos ou mais 13 12,0
Acompanhamento Pré-Natal 15 13,6
Servico especializado 72 65,6
Atencdo Primaria 16 14,5
Servico Particular 3 2,7
Quando foi realizado o diagnoéstico de infeccao pelo HIV 3 2,7
Antes do pré-natal 66 60,1
No pré-natal 33 30,0
Parto 6 5,4
Puerpério 2 1,8
Uso de antirretrovirais para tratamento na gestacao 7 6,4
Sim 88 80,0
Néao 15 13,6
Carga viral 32 29,1
Indetectavel 36 32,7
Detectéavel 42 38,2
Intercorréncias clinicas 69 62,9
Alteragdes metabdlicas 4 3,6
Infeccdo urinaria 5 4,5
Infeccdo vaginal 7 6,4
Alteracées psicoldgicas 4 3,6
Problemas respiratorios 6 5,4
Reagdo aos antirretrovirais 2 1,8
Uso de alcool ou drogas 13 11,8
Coinfeccoes 81 73,7
Hepatite C 4,5
Papiloma Virus Humano 3 2,7
Sifilis 20 18,2
Tuberculose 1 0,9
Complicacdes obstétricas 79 72,0
Ameaca de abortamento 6 54
Crescimento intrauterino restrito 5 4,5
Diabetes gestacional 6 5.4
Hipertensao arterial 8 7,3
Parto pré-termo 6 5.4
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prontuarios pode dificultar a investigacdo dos casos
de transmissdo vertical do HIV, considerando que a
vigéncia de carga viral indetectavel ¢ um fator
protetor a transmissdo vertical.

Em contrapartida, intercorréncias clinicas,
complicagdes obstétricas e coinfecgdes podem prej-
udicar a preven¢do da transmissdo vertical.
Verificou-se maior ocorréncia de uso de alcool e
drogas para 11,8% com 62,9% de incompletude,
7,3% de hipertensao arterial com 73,7% de incom-
pletude e sifilis para 18,2% com 72% de incomple-
tude, respectivamente. As coinfec¢des foram os
dados da caracterizacdo clinica das gestantes que
apresentaram maior incompletude, com 73,7% de
dados ausentes.

Os fatores relacionados ao parto, ligados a
prevencao da transmissdo vertical, sdo apresentados

Tabela 3

na Tabela 3. A via de parto foi cesarea eletiva para a
maioria das gestantes (66,4%). Houve rotura de
membranas para 17,3% das gestantes e 14,5% de
incompletude. Dos prontuarios analisados, houve
10% de incompletude acerca de episiotomia; entre-
tanto, esta pratica ainda foi comum em 9,1% dos
partos. Apenas 80% dos prontuarios apresentaram
registro de uso de antirretrovirais para profilaxia
durante o parto, com 10% de incompletude. O uso de
inibidor farmacoldgico de lactagdo esteve registrado
em 82,7% dos prontudrios, mas ocorreu 14,5% de
incompletude de dados. Quanto a realizacdo do teste
rapido anti-HIV em momentos préoximos ao parto,
encontrou-se 46,4% de incompletude; além disso,
considerando os prontudrios em que havia infor-
magdes, a testagem ndo foi realizada para 28,2% das
gestantes.

Fatores associados a prevencao da transmissdo vertical do HIV no parto e incompletude dos dados (n=110). Santa

Maria, RS, 2017.

Incompletude

Variaveis N=110 %
n %
Tipo de parto 4 3,6
Vaginal 26 23,6
Cesarea eletiva 73 66,4
Cesarea de emergéncia 7 6,4
Rotura de membranas 16 14,5
Sim 19 17,3
Nao 75 68,2
Episiotomia 11 10,0
Sim 10 9,1
Nao 88 80,9
Uso de antirretrovirais antes do parto 11 10,0
Sim 88 80,0
Nao 10 9,1
Uso de inibidor de lactacao 16 14,5
Sim 91 82,7
Nao 2,8
Teste rapido antes do parto 51 46,4
Positivo/reagente 21 19,1
Negativo/ndo reagente 5 4,5
N&o realizado 31 28,2
Indetectavel 2 1,8
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Tabela 4

Perfil de gestantes infectadas e criancas expostas ao HIV

Fatores associados a prevencdo da transmissdo vertical do HIV as criancas expostas ao HIV e incompletude dos dados

(n=110). Santa Maria, 2017.

Incompletude

Variaveis N=110 %
n %
Inicio da profilaxia oral na crianga 11 10,0
Sim 98 89,1
Nao 1 0,9
Inicio profilaxia oral com quantas horas de vida 20 18,2
<1 hora 3 2,7
1 a2 horas 36 32,7
2 a4 horas 42 38,2
> 4 horas 9 8,2
Recebeu aleitamento materno 8 7.3
Sim 5 4,5
Nao 97 88,2
Recebeu aleitamento cruzado 17 15,5
Sim 1 0,9
Nao 92 83,6
Tempo de uso de antirretrovirais na crianga (semanas) 21 19,1
3-5 78 70,9
6 11 10,0
1° exame carga viral na crianga 33 30,0
Detectavel 3 2,7
Inconclusivo 2 1,8
Indetectavel 61 55,4
Negativo/Nao reagente 1 0,9
Positivo/Reagente 10 9,1
2° exame carga viral na crianca 39 35,5
Detectavel 2 1,8
Indetectéavel 58 52,7
Positivo/Reagente 1 0,9
Evolugdo do caso 94 85,4
Infectada 3 2,7
N&o infectada 1 10,0
Perda de seguimento 2 1,8

Quanto aos fatores relacionados a crianga e que estio
associados a transmissao vertical do HIV, o recebi-
mento da profilaxia oral ocorreu em 89,1% dos
casos. O tempo de recebimento ap6s o nascimento
da crianca foi de 2 a 4 horas para 38,2%, de menos
de 1 hora de vida para 2,7%, e para 18,2% dos pron-
tudrios houve incompletude de dados. O registro de
oferta de aleitamento materno foi de 4,5% e aleita-
mento cruzado 0,9%; ainda assim, a incompletude
de dados apresentou 7,3% e 15,5%, respectivamente.

Prevaleceu o tempo total de uso de antirretrovi-
rais na crianga de 3 a 5 semanas para 70,9%, porém,
com 19,7% de incompletude. Os resultados dos
primeiros exames para confirma¢do da condi¢do

soroldgica se apresentaram como indetectaveis para
55,4% das criangas, além de 30% de prontuarios
com incompletude de quantificagdo de carga viral.
Ja a segunda carga viral apresentou 1,8% de criangas
com resultado detectavel e 0,9% positivo/reagente,
mas com grande ocorréncia de incompletude de
dados para 35,5%. A evolugdo do caso foi a variavel
com maior ocorréncia de incompletude, com 85,4%;
quanto as demais criancas, 10% foram consideradas
ndo infectas, 2,7% receberam diagndstico de HIV e
1,8% perderam o seguimento neste ambulatorio.
Estes dados est@o apresentados na Tabela 4.
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Discussao

A caracterizacdo materna reflete nos dados de outros
estudos nacionais, nos quais a faixa etaria da maioria
das gestantes infectadas corresponde ao apice do
periodo reprodutivo.6.10,17 Desde o ano 2000 a maior
ocorréncia de notificagdes no SINAN corresponde
as gestantes com idades entre 20 a 24 anos.!

Os niveis de escolaridade também seguem a
tendéncia nacional, com predominio de mulheres
com ensino fundamental incompleto. Esse menor
grau de instrugdo ¢ indicativo do pouco acesso as
informagdes para prevencdo da transmissdo vertical.
Além disso, ocorréncia de ocupagido ndo remunerada
¢ equivalente a estudos que apresentam a pro-
blematica da situagdo social das gestantes com
HIV.3.17.18 Ainda assim, a rede social da gestante
parece ser fortalecida pela presenga de parceiro fixo,
uma vez que estudos apresentam o companheiro
como um facilitador da adesdo as recomendagdes
para profilaxia da transmissao vertical.19,20

Na caracterizagdo clinica, a incompletude dos
dados foi pouco prevalente, o que pode ser justifi-
cado pela maior ocorréncia de registros nas consultas
das mulheres durante a gestagdo. Acerca da avalia-
¢do das agdes de prevengdo do HIV durante o pré-
natal, além de grande ocorréncia de incompletude
dos dados, prevaleceu a notificagcdo no 3° trimestre
de gestacdo, o que pode representar a perda de um
momento de evitar a transmissdo vertical, em razao
do descumprimento das recomendagdes sobre a
testagem anti-HIV que deve ser realizada no 1° e no
3° trimestres.4

A alta ocorréncia de incompletude nos registros
relacionados aos fatores de intercorréncias, coin-
fecgdes e complicagdes obstétricas problematiza a
relagdo da atengdo fragmentada, que ndo considera
as correlagdes existentes entre estes € a diminui¢do
da efetividade do cumprimento das medidas de
prevencdo da transmissdo vertical. A sifilis foi a
principal coinfeccdo registrada, e ¢ apontada como
uma das mais recorrentes no pais; além disso,
quando estas duas infec¢des ocorrem em conjunto,
ha favorecimento da transmissdo vertical do HIV.
Assim, a realizag@o de testes rapidos em todas as
gestantes torna-se necessaria para garantir a saude e
reduzir a mortalidade materna e infantil.1,21

Neste estudo, a precaugdo com a propria saude ¢
confirmada, pois as mulheres apresentam maior
adesdo ao tratamento, consideram facil manté-lo,
ndo apresentam problemas de satde, além de evitar
o consumo alcool. O consumo de alcool e drogas
também ¢ citado na literatura como aspecto redutor
da adesdo ao TARYV, o que possibilita o aumento da
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carga viral.22.23 Apesar da manutenc¢do do acompa-
nhamento clinico ¢ da TARYV, os dados mostram que
grande parte das gestantes apresentaram carga viral
detectavel, ou seja, uma ampliacdo do fator de risco
para a transmissdo vertical do HIV. Um estudo
também realizado no Sul do Brasil, que analisou a
prevaléncia e fatores associados a transmissdo
vertical do HIV, corrobora estes resultados ¢ aponta
a falha na terapia antirretroviral e a alta carga viral
materna como principais fatores de risco para a
transmissdo vertical do virus.24

A literatura aponta a relagdo existente entre o
comparecimento as consultas de pré-natal e a
melhoria da adesdo aos antirretrovirais.6
Consequentemente, a adesdo a profilaxia da trans-
missdo vertical também depende de estratégias que
integrem cuidado realizado durante o pré-natal ao
atendimento no servigo especializado, possibilitando
maior satisfagdo e seguranca das mulheres para com
os profissionais e os servigos de saude.25

Os resultados encontrados indicam uma prefe-
réncia pela realizacdo do pré-natal no mesmo servigo
em que as mulheres estdo vinculadas para o trata-
mento do HIV. Além disso, o diagnéstico tardio rea-
lizado no parto ou puerpério, com apenas 7,2%,
esteve abaixo do encontrado em outro estudo
também realizado no Brasil, com 22,2% dos casos
diagnosticados no mesmo periodo.2! O acesso inade-
quado ao pré-natal pode facilitar a ocorréncia da
infecgdo na crianca, decorrente principalmente da
baixa adesdo materna ao tratamento antirretroviral, o
que resulta em 65% de casos de transmissdo vertical
ocorridos durante o trabalho de parto ou no parto.4

Quanto aos fatores que se relacionam com a
prevencao da transmissdo vertical durante o parto, a
maior ocorréncia de cesareas eletivas representa o
cumprimento de recomendagdo para profilaxia.
Neste caso, recomenda-se a via vaginal apenas nos
casos de mulheres com carga viral indetectavel e
adesdo adequada aos antirretrovirais.4

Corroborando resultados, um estudo realizado no
interior de Minas Gerais também indica a
prevaléncia de escolha da via cesarea para o parto.26
O tempo de rotura de membranas neste estudo foi
superior a 4 horas em apenas 6,3% (n=7) dos casos,
semelhante ao encontrado na regido sul do Brasil
(10,8%). A ocorréncia da rotura por um periodo
superior a 4 horas aumenta a possibilidade de trans-
missdo vertical do HIV.26 Igualmente a episiotomia,
que ocorre em 9,1% dos casos, aumenta o potencial
de transmissdo vertical do HIV, e por isso, indica-se
a realizacdo de cesariana quando se desconhece a
condicdo soroldgica da gestante.27

A importancia da profilaxia antirretroviral do



HIV durante o trabalho de parto ¢ justificado pela
maior exposi¢do da crianga ao sangue materno, ¢ a
pratica possibilita a prevengao de até 90% dos casos
de transmissdo vertical.4 Esta recomendagdo foi
seguida na maioria dos casos deste estudo, entre-
tanto, uma pesquisa realizada em Santa Catarina
apresenta uma reducgdo do uso do medicamento entre
o pré-natal e o parto, indicando o descumprimento
das recomendacdes de profilaxia.8 A realizagdo do
teste rapido é recomendada apenas para as gestantes
que ndo possuem diagndstico prévio de HIV e,
considerando essa recomendacéo, 28,2% ndo foram
testadas. Entretanto, em 46,4% dos prontuarios, ndo
foram encontrados registros do teste.

Quanto aos cuidados direcionados aos recém-
nascidos, 89% deles receberam profilaxia oral ao
nascer, sendo que 73,6% seguiram a recomendacdo
ministerial, a qual aconselha o recebimento desta nas
primeiras 4 horas apos o nascimento da crianga. Um
estudo aponta o cumprimento das recomendagdes de
profilaxia ao recém-nascido, entretanto, com admi-
nistragdo do antirretroviral realizada nas primeiras
24 horas de vida para 91% das criangas.6 Além disso,
ndo sdo conhecidos os efeitos preventivos do uso do
ARV ap6s as 48 horas de vida da crianca.4 A ocor-
réncia de incompletude em 18,2% dos prontuarios
representa dificuldade de compreensdo dos profis-
sionais acerca da importancia de manter atualizados
os registros clinicos dos pacientes, principalmente,
em casos de necessidade de investigacdo da
exposi¢do vertical ao HIV.

Sendo a crianga integralmente dependente de um
cuidador e em se tratando da exposi¢do ao HIV que
transpassa as necessidades habituais, sdo necessarios
esfor¢os conjuntos dos cuidadores destas criangas,
bem como dos profissionais de satide que as
atendem, para garantir a prevenc¢ao da transmissao
vertical do virus.28 Sabe-se que o cuidador somente
podera cumprir de maneira adequada todas as
recomendacdes quando estiver conscientizado da
possibilidade real de infecgdo, e de sua responsabili-
dade para garantir os cuidados diferenciados de
acompanhamento, profilaxia medicamentosa, vaci-
nagdo ¢ alimentagdo.17

Quanto a alimentagdo das criangas expostas ao
HIV, em ambito nacional recomenda-se a substitui-
¢do do aleitamento materno por férmula lactea
infantil, uma vez que essa medida previne em 30% a
ocorréncia de infeccdo pelo virus. Além disso,
desaconselha-se a pratica do aleitamento cruzado,
em razdo do desconhecimento da condigdo
soroldgica da mulher que o realiza.4 Um estudo rea-
lizado em Fortaleza, no estado do Ceara, vai ao
encontro das recomendagdes ministeriais, e aponta a
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ndo ocorréncia de oferta de leite humano as criangas
verticalmente expostas ao HIV.17 Em contraponto, o
estudo em tela apresentou a ocorréncia de alguns
casos de oferta de aleitamento materno e amamen-
tagdo cruzada, além da incompletude dos prontuarios
acerca desta informagéo.

Neste estudo, 70,9% dos casos seguiram a
recomendacdo ministerial de profilaxia medicamen-
tosa a crianga, que aconselha a administracdo de
ARV por um periodo minimo de quatro semanas.
Entretanto, foi encontrado um alto indice de dados
incompletos nos prontudrios. E relevante salientar
aqui o aumento do potencial do fator de protecdo da
profilaxia antirretroviral ao recém-nascido, quando
cumprida de acordo com essas recomendagdes.4

Ademais, o acompanhamento da crianga exposta
até a confirmacgdo do seu diagnostico deve ser priori-
dade da vigilancia epidemioldgica. Entretanto, a
ocorréncia de perda de seguimento, o que prejudica
o encerramento do caso, ¢ bastante alta, como apre-
sentado em um estudo realizado em Porto Alegre.2!
Esta descontinuagdo no acompanhamento ambulato-
rial pode estar relacionada com a maior ocorréncia
de incompletude dos dados de prontuarios referentes
a investigagdo laboratorial das criangas expostas.

A quantificagdo de carga viral 1 e 2 nao foi
registrada em 30% e 35,5% dos prontuarios respecti-
vamente. Além disso, a evolugdo do caso da crianga,
ou seja, o encerramento da investiga¢do soroldgica
da mesma, esta ausente em 85,4% dos prontuarios.
Contrapondo-se a estes dados, um estudo também
realizado no Rio Grande do Sul apresentou um
percentual de mais de 70% de encerramento da
investigagdo soroldgica da crianga e apenas 17,2%
de casos registrados como perda de seguimento, os
quais ndo apresentam dados suficientes para tal.2% Os
dados ausentes representam fator de preocupagédo
aos servigos de satide, uma vez que se desconhece a
condi¢do de infecgdo ou ndo destas criangas. A
implementagdo de acompanhamento das criangas
expostas junto de busca ativa as perdas de segui-
mento ambulatorial, de modo a monitorar a ocor-
réncia fidedigna dos casos, pode qualificar a atengdo
a satude desta populag@o.

A caracterizagdo social das gestantes infectadas
pelo HIV indica similaridade com outros estudos
realizados em ambito nacional no Brasil, prevale-
cendo de penduria e estigmatizagdo. As caracteristicas
clinicas mostraram que as dificuldades socioe-
condmicas muitas vezes s3o superadas pelas
gestantes, de modo a garantir a prote¢do de seus
filhos. A partir da analise dos dados, foi possivel
identificar que a completude das informacdes das
gestantes apresenta resultado satisfatorio, com pouca
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ocorréncia de informacdes ndo preenchidas.
Entretanto, o seguimento do cuidado a crianga
exposta, bem como o desfecho do diagndstico de
infecc@o devido a exposi¢do ao HIV materno, indica
a baixa qualidade no preenchimento dos prontuarios.

Ressalta-se que os dados nao sdo exclusivos das
fichas do SINAN, uma vez que estas apresentaram,
em sua maioria, completude insatisfatoria, com
auséncia de informagdes necessarias para avaliagdo
da aplicacdo das medidas profilaticas da transmissdo
vertical; portanto, considerou-se também as fichas
disponiveis em prontudrios clinicos do servigo. Este
fator aponta para o consideravel nimero de subnoti-
ficacdes de dados e auséncia de comunicagdo entre
os sistemas e servigos de saude. A efetividade das
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politicas brasileiras de preven¢do do HIV depende
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