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RESUMO

FIGUEREDO, Vaneca Santos Leal. Transmisséo vertical do HIV em uma maternidade
publica de referéncia no nordeste do Brasil. 2023. 98 f. Tese (Doutorado em Ciéncias
Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2023.

Esta tese teve 0 objetivo de estimar a taxa de Transmissdo Vertical (TV) do HIV em um
hospital universitario de referéncia em S&o Luis e avaliar os fatores relacionados a TV do HIV.
Para tal, foram desenvolvidos dois artigos. O primeiro foi um estudo de coorte retrospectiva
com o objetivo de estimar a taxa de transmissdo vertical do HIV em um hospital universitario
no periodo de 2013 a 2017. Estudo de coorte retrospectivo com base nos dados das fichas de
notificacdo/investigacdo de crianca exposta ao HIV do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). A andlise considerou todas as criangas expostas ao HIV notificadas nos
anos de 2013 a 2017 no hospital universitario. As variaveis do estudo foram descritas em
proximais, intermediarias e distais, conforme o peso sobre a varidvel desfecho encontrado na
literatura. Os fatores associados a TV foram avaliados pelo Qui-quadrado e pelas razdes de
prevaléncia brutas e ajustadas obtidas por regresséo de Poisson. A populacdo do estudo foi
composta por 725 criancgas expostas, das quais 672 criancas foram expostas e ndo infectadas e
53 foram infectadas. Portanto, a taxa estimada de TV no periodo de 2013 a 2017 foi de 7,3%
(53/725). A maioria das gestantes tinha idade >20 anos (86,9%), escolaridade >8 anos de estudo
(53,2%), raca negra (92,7%), trabalho remunerado/autbnoma (46,9%) e residente em outro
municipio do Maranh&o (61,7%). Em relac&o a assisténcia, 86,3% fizeram o pré-natal, 74,6%
fez a profilaxia com a terapia antirretroviral (TARV) durante a gestacdo, 81,8% fez uso da
profilaxia no parto e 78,1% tiveram parto cesareo. Entre os recém-nascidos (RN) 92,8% fizeram
a profilaxia com TARV e 94,3% ndo foram amamentados. Dentre as variaveis distais, a
escolaridade (p-valor=0.048) e etnia (p-valor=0.017) materna foram associadas a TV; entre as
varidveis intermediarias, o pré-natal (p-valor=<0.001) e a profilaxia no pré-natal (p-
valor=<0.001) foram associadas a TV e em relacdo as variaveis proximais, a profilaxia no parto
(p-valor=0.042), a profilaxia do RN (p-valor=0.002) e o tempo total de profilaxia do RN (p-
valor=<0.001) tiveram associa¢do com a TV. O segundo artigo, também foi um estudo de coorte
retrospectiva com o objetivo de avaliar o uso das medidas profilaticas recomendadas pelo
Ministério da Saude (MS) para reducdo da transmissdo vertical. A andlise considerou as
criancas expostas ao HIV notificadas nos anos de 2013 a 2017 no hospital universitario e que
tiveram parto na instituicdo e residéncia em S&o Luis. A populacdo do estudo foi composta por
205 criancas expostas, no referido periodo. Em relacdo as medidas profilaticas do protocolo
ACTG, a maioria (85,8%) fez a profilaxia durante a gestacdo, a maioria (92,7%) fez a profilaxia
no parto e teve como via de parto cesareo (86,8%). Ja em relagdo ao recém-nascido, a maioria
(99,0%) fez a profilaxia e ndo foi amamentada (99,5%). Conclui-se que a taxa de TV estimada
neste estudo foi de 7,3%, evidenciando que ainda ha fragilidades em adotar as intervengdes
recomendadas nos protocolos do Ministério da Saude na sua integralidade para alcancar a
reducdo e/ou eliminacgdo da transmisséo vertical do HIV.

Palavras-chave: Transmissdo Vertical de Doenca Infecciosa; Complicacdes Infecciosas na

Gravidez; InfecgGes por HIV; Prevencdo de Doenca.



ABSTRACT

FIGUEREDO, Vanega Santos Leal. Vertical transmission of HIV in a reference public
maternity hospital in northeastern Brazil. 2023. 98 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas)
— Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2023.

This thesis aimed to estimate the Vertical Transmission (VT) rate of HIV in a reference
university hospital in S&o Luis, in addition to evaluating the factors related to VVT. For this, two
studies were developed. The first was a retrospective cohort study with the objective of
estimating the vertical transmission rate of HIV in university hospital in the period from 2013
to 2017. Retrospective cohort study based on data from the notification/investigation forms of
children exposed to HIV from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). The
analysis considered all HIV-exposed children reported from 2013 to 2017 at the university
hospital. The study variables were described as proximal, intermediary and distal, according to
the weight on the outcome variable found in the literature. Factors associated with VT were
evaluated using Chi-square and crude and adjusted prevalence ratios obtained by Poisson
regression. The study population consisted of 725 children exposed, of which 672 children were
exposed and not infected and 53 were infected. Therefore, the estimated rate of VT in the period
from 2013 to 2017 was 7.3% (53/725). Most pregnant women were >20 years old (86.9%),
schooling >8 years of study (53.2%), black race (92.7%), paid/autonomous work (46.9%) and
resident in another municipality in Maranhdo (61.7%). Regarding assistance, 86.3% had
prenatal care, 74.6% had prophylaxis with Antiretroviral Therapy (ART) during pregnancy,
81.8% used prophylaxis with ART during childbirth and 78.1% had a cesarean delivery. Among
Newborns (NB) 92.8% underwent prophylaxis with HAART and 94.3% were not breastfed.
Among the distal variables, maternal education (p-value=0.048) and maternal ethnicity (p-
value=0.017) were associated with VT; Among the intermediate variables, prenatal care (p-
value=<0.001) and antiretroviral therapy prophylaxis during prenatal care (p-value=<0.001)
were associated with VT and in relation to the proximal variables, intravenous ART prophylaxis
at labor and delivery (p- value=0.042), prophylaxis in the neonate (p-value=0.002) and
prophylaxis duration in the neonate (p-value=<0.001) were associated with VT. The second
article was also a retrospective cohort study with the objective of evaluating the use of
prophylactic measures recommended by the Ministry of Health (MS) to reduce vertical
transmission. The analysis considered children exposed to HIV who were notified between
2013 and 2017 at the university hospital and who gave birth at the institution and residence in
Sdo Luis. The study population consisted of 205 children exposed during that period. Regarding
the prophylactic measures of the ACTG protocol, the majority (85.8%) took prophylaxis during
pregnancy, the majority (92.7%) took prophylaxis at birth and had a cesarean section (86.8%).
Regarding the NB, the majority (99.0%) underwent prophylaxis and were not breastfed
(99.5%). It is concluded that the estimated VT rate in this study was 7.3%, showing that there
are still weaknesses in adopting the interventions recommended in the Ministry of Health
protocols in their entirety to achieve the reduction and/or elimination of vertical HIV
transmission.

Keywords: Vertical transmission of infectious disease; Infectious complications in pregnancy;

HIV infections; Disease prevention.
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INTRODUCAO

Ao longo das décadas, houve mudanca na dindmica da HIVV/Aids no mundo. A epidemia
da HIV/Aids caracteriza-se, atualmente, pelo aumento de casos na populacdo heterossexual
com taxas de incidéncia crescentes no género feminino, principalmente entre mulheres em
idade reprodutiva, tendo como consequéncia o aumento do risco de Transmissao Vertical (TV)
do HIV (BRITO et al., 2006; GOUVEA et al., 2020; SILVA et al., 2018).

No mundo, em 2019, havia aproximadamente 38 milhdes de pessoas vivendo com HIV,
das quais 1,8 milhdes eram criancas de 0 a 14 anos (ROSA et al., 2021). No Brasil, em 2019,
foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 43.312
novos casos de HIV, dos quais 11.879 eram no sexo feminino e 8.268 gestantes (BRASIL,
2021).

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2021, foram notificadas 141.025 gestantes
infectadas com HIV. Em 10 anos, houve aumento de 30,3% na taxa de deteccdo de HIV em
gestantes, passando de 2,1 casos/mil nascidos vivos em 2010 para 2,7/mil nascidos vivos em
2020. No Maranhao, a taxa de deteccdo do HIV em gestantes neste mesmo periodo passou de
1,0 casos/mil nascidos vivos para 2,1 casos/mil nascidos vivos (BRASIL, 2021).

Diante deste cenario, a transmissdao vertical do HIV ainda representa importante
problema de satde publica no mundo e no Brasil, apesar dos progressos obtidos nas Gltimas
décadas com a instituicdo do protocolo 076 do Grupo de Ensaio Clinico da AIDS (PACTG
076), proposto por Connor et al. (1994), recomendado pela OMS e adotado no Brasil desde
1996. Varios estudos demostraram que a TV do HIV, sem qualquer medida profilatica adotada,
pode ocorrer durante a gestacdo em 35% dos casos e durante o trabalho de parto e parto com
65% e que a amamentacdo aumenta o risco de transmissdo entre 7% e 22% (BARBOSA,;
MARQUES; GUIMARAES, 2018; ROSA et al., 2021).

Dentre as principais medidas profilaticas estabelecidas pelo Ministério da Salude para
prevencdo da TV do HIV séo: uso de antirretroviral na gestacao; antirretroviral injetavel durante
o trabalho de parto; realizacdo do parto cesareo, quando indicado; uso antirretroviral oral para
0 recém-nascido exposto, a inibi¢do da lactacdo associada ao uso de férmula infantil (CONNOR
etal., 1994; MIRANDA et al., 2016; BRASIL, 2021).

Destaca-se que as pesquisas apontam como 0s principais fatores de risco para a

transmissdo vertical, as variaveis maternas, tais como carga viral elevada, ndo uso de
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antirretroviral durante a gravidez, tabagismo; variaveis obstétricas como ndo realizar cesarea
quando a CV for >1.000 cépias/mL apds 34 semanas e ruptura de membrana > 4 h; e as
variaveis neonatais, como baixo peso ao nascer, amamentacdo e prematuridade (BRASIL,
2019; DOMINGUES; SARACENI; LEAL, 2018; LEMOS et al., 2013).

Em vista disso, as membranas fetais intactas podem desempenhar papel protetor,
reduzindo o risco de transmisséo vertical; ja a ruptura de membranas, 4 horas ou mais, antes do
nascimento, aumenta significativamente o risco de transmissao (2 vezes mais, principalmente
nas gestantes com baixos niveis de CD4, abaixo de 20%), devendo ser evitado a ruptura
artificial de membranas nas mulheres HIV positivas no parto; o papel da cesariana na
diminuicdo da transmissdo nestes casos ndo tem sido avaliado, parecendo haver evidéncia que
quando a ruptura de membranas ocorre dentro da primeira hora, a cesariana é efetiva. Ressalta-
se que a primipara transmite o HIV ao seu filho com maior frequéncia, devido ser mais
prologado o trabalho de parto nestas gestantes, sendo o efeito da primiparidade menos
pronunciado em combinagdo com a cesariana eletiva (SAUAIA, 2011).

Diante deste contexto, as liderancas mundiais em assembleia geral da ONU, se
comprometeram a acabar com a epidemia de Aids até 2030, sendo essencial concentrar 0s
esforcos para eliminar a transmissao vertical (GUIMARAES et al., 2019; UNAIDS, 2020),
visto que é a principal via pela qual as crian¢as menores em todo o mundo adquirem a infec¢éo
pelo HIV-1 (GUIMARAES et al., 2019; LEMOS et al., 2013). O Brasil como membro da ONU
se comprometeu a eliminar a TV até 2030. Para alcancar esta meta, desde 2018, vem
certificando municipios com mais de 100 mil habitantes que conseguiram eliminar a TV,
segundo Guia para Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV; e em 2021,
comegou a certificar também os municipios com selos de boas praticas para eliminagdo da TV
do HIV e da Sifilis, visto que as regiGes e municipios ainda apresentam grandes disparidades.
Ressalta-se que esta iniciativa do MS se faz necessario, visto que nosso pais apresenta grande
extensdo territorial, sendo mais dificil alcangar esta meta em todos os municipios brasileiros.

Diante dessa problematica, torna-se relevante a realizacdo de pesquisas que possam
enriquecer o conhecimento nesta area e auxiliar na identificacdo de fatores de risco para a
transmissao vertical do HIV, sendo possivel, assim, a identificacdo das fragilidades e das perdas
de oportunidades para reducdo da transmissdo vertical do HIV e contribuir para embasar as
politicas publicas.

Desse modo, esta tese tem 0 objetivo de estimar a taxa de transmisséo vertical do HIV

em um hospital universitario de referéncia em Sao Luis e avaliar os fatores relacionados a TV
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no periodo de 2013 a 2017. Para tal, foram desenvolvidos dois artigos, sendo um artigo
publicado na Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo e o outro submetido,
segundo as normas da Revista Brasileira de Epidemiologia.

O primeiro artigo, original, foi um estudo de coorte retrospectiva com o objetivo de
estimar a taxa de transmissdo vertical do HIV em um hospital universitario de referéncia em
Sdo Luis e avaliar os fatores relacionados a TV no periodo de 2013 a 2017. A taxa de TV
encontrada neste estudo foi de 7,3%, evidenciando que ainda ha fragilidades em adotar todas
as intervencbes recomendadas nos protocolos do Ministério da Salde para a
reducdo/eliminacdo da transmissao vertical do HIV.

O segundo artigo, também original, foi um estudo de coorte retrospectiva com o objetivo
de avaliar o uso das medidas profilaticas recomendadas pelo Ministério da Salde para reducao
da transmissdo vertical no pais. A analise dos dados mostrou que as medidas profilaticas ja
estabelecidas em protocolo pelo Ministério da Saude devem ser implementadas na sua

integralidade para garantir a reducao/eliminacdo da transmissao vertical do HIV no Maranhéo.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Histdrico e aspectos gerais do HIV

Sabe-se que a evidéncia mais antiga de identificacdo do virus HIV vem do Congo, em
1959 e 1960, embora pesquisas genéticas indiqguem que o virus tenha passado para a populacéo
humana vindo de chipanzés em torno de cinquenta anos antes (LEMOS, 2013; WOROBEY et
al., 2008). Outro estudo afirma que o HIV provavelmente foi levado da Africa para o Haiti e,
em seguida, para os Estados Unidos em torno de 1969 (GILBERT et al., 2007; LEMOS, 2013).

Historicamente, os primeiros relatos sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) surgiram no inicio da década de 80, com o aparecimento de cinco casos, em LosS
Angeles, nos Estados Unidos, de pneumonia por Pneumocystis carinnii (atualmente chamado
Pneumocystis jiroveci) e Sarcoma de Kaposi entre grupos de homossexuais masculinos, jovens
e anteriormente saudaveis (GOTTLIEB, 2006; LEMOS, 2013). Naquela época ndo puderam
prever que se tratava do inicio de uma epidemia, mais tarde denominada de SIDA pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) e que representaria uma das mais sérias crises na
salde da populacdo em nivel mundial, com um grande impacto para toda a comunidade
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1996; LEMOS, 2013).

Em 1981, os pesquisadores do CDC analisaram o comportamento e o estilo de vida das
pessoas afetadas pela doenca e de seus parceiros. Investigando comunidades de homens
homossexuais em locais com maior nimero de casos relatados (Los Angeles, New York, San
Francisco), chegou-se a conclusao de que se tratava de uma doenca infecciosa e de transmissdo
sexual. Além disso, o aparecimento de relatos de casos de criancas, filhas de usuarias de drogas
intravenosas, evidenciou também a possibilidade da transmissao perinatal (GUERRA; VERAS,;
RIBEIRO, 2002; SAUAIA, 2011).

Entretanto, essa nocéo de grupos de risco, utilizada inicialmente para facilitar o estudo
da epidemia, teve consequéncias sociais danosas. Devido a associa¢do da doengca com grupos
sociais marginalizados, como usuarios de drogas intravenosas e homossexuais masculinos,
havia uma justificativa para 0 aumento da discriminacao contra essas populacdes. Somado a

1sso, “[...] aqueles que ndo se identificaram com os grupos mais afetados pela epidemia,
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subestimaram o real risco de se infectarem com o virus HIV” (GUERRA; VERAS; RIBEIRO,
2002; SAUAIA, 2011).

Dessa forma, na imprensa, foi divulgado o termo “GRID”, sigla para “gay-related imune
deficiency” (imunodeficiéncia relacionada a homossexuais ou “peste gay”) (ALTMAN, 1982).
O CDC, em busca de um nome e observando comunidades infectadas, criou o termo dos “4Hs”,
referindo-se aos haitianos, homossexuais, hemofilicos e usuarios de heroina. No entanto, depois
de determinar que a Aids ndo era uma doenca exclusiva da comunidade homossexual, em
setembro de 1982, o CDC comecou a utilizar a sigla Aids e adequadamente definiu a doenca
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1982; LEMOS, 2013).

Ja, em 1983, um grupo de pesquisadores isolou um retrovirus a partir de pacientes
doentes de Aids de diferentes grupos de risco, que recebeu a denominacdo de ARV (AIDS-
Associated Retrovirus) (ALCANTARA, 2011). E em 1985, a analises das sequéncias de
nucleotideos dos virus HTLV-III, LAV e ARV isolados de diversos pacientes com Aids
evidenciaram que 0s mesmos eram muito semelhantes e pertenciam a mesma familia de
retrovirus. Por isso, em 1986, o International Committee on Taxonomy Viruses (ICTV)
renomeou estes agentes como Human Immunodeficiency Virus (HIV), ou seja, Virus da
Imunodeficiéncia Humana e a sigla Aids para sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(ALCANTARA, 2011; LEMOS, 2013).

Em suma, a Aids é causada por um retrovirus, denominado de Human
Immunodeficiency Virus (HIV), da subfamilia Lontivirinae que necessita de uma enzima
chamada de transcriptase reversa para se multiplicar, responsavel pela transformacdo do RNA
viral para uma copia do DNA gue entdo se integra ao genoma do hospedeiro (SAUAIA, 2011).
Estudos epidemioldgicos evidenciam que a Aids é uma doenga infecciosa, transmitida durante
as relagdes sexuais, através do sangue ou dos seus derivados, por meio de compartilhamento de

seringas entre usuarios de drogas e verticalmente da mée para o filho (LEMOS, 2013).

1.1.1 Epidemiologia da infeccdo pelo HIV no mundo

A Organizacdo Mundial da Saude e Organizacdo das NagOes Unidas atualizam as
estatisticas globais com informagdes dos sistemas de vigilancia nacional de mais de 126 paises,

elaborando estimativas, com base em métodos e parametros estipulados pelo grupo de trabalho
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da UNAIDS/OMS. A partir da identificacdo dos primeiros casos do HIV nos Estados Unidos
hd mais de 30 anos, observou-se uma rapida disseminacdo para todos 0s continentes e
comunidades (LEMOS, 2013; UNAIDS, 2012).

Na América Latina, a epidemia de Aids se mantém estdvel com uma prevaléncia
estimada de 0,6% (0,5 - 0,6%) e 0 nUmero de pessoas vivendo com HIV-1 foi estimado em 1,4
milhdes (1,8 a 2,2 milhdes) em 2009 (UNAIDS, 2012). A América Latina é a regido que lidera
as atividades de prevencdo do HIV-1 pelo sistema de salde publica. Em especial, o Brasil é
conhecido pelo programa do Ministério da Saude, considerado exemplo na prevencao e controle
do HIV-1 que tem contribuido para estabilizar e controlar a epidemia no pais (ALCANTARA,
2011; OKIE, 2006). Ressalta-se que na Ameérica Latina o numero de novos casos de infeccdo
pelo HIV aumentou 21% de 2010 a 2019 e que existem cerca de 2,1 milhGes de pessoas com
HIV, de acordo com as informagfes mais recentes publicadas pelo UNAIDS. Por isso, no
ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nacdes Unidas, a OPAS
colabora com os paises da América Latina e do Caribe para acabar com a ameaca a saude
publica representada pela Aids até 2030 (UNAIDS, 2020).

Na Africa subsaariana, regido mais gravemente afetada, vivem 69% de todas as pessoas
no mundo com HIV. Nessa regido, aproximadamente 1 em cada 20 adultos é portador do HIV.
A taxa de mortalidade também € grande, com cifra de 76% das mortes pela doenca (UNAIDS,
2012). Apesar de a prevaléncia regional da infecgdo pelo HIV ser quase 25 vezes maior na
Africa subsaariana, depois dela, as regides mais afetadas sio o Caribe, Europa Oriental e Asia
central, onde 1,0% dos adultos viviam com HIV em 2011 (UNAIDS, 2012). Nas Ameéricas, 0S
paises mais atingidos sdo os Estados Unidos da América e o Brasil (LEMOS, 2013; UNAIDS,
2009).

Em relacéo a epidemiologia da Aids em individuos menores de 15 anos, o primeiro caso
foi reportado pelo CDC em 1982, um ano apds a descri¢do da nova doenca em adultos. Essas
criancas apresentavam alteragcbes da funcdo imune, ocasionando maior predisposi¢cdo a
infec¢Bes que nos individuos-controle da mesma faixa etaria. Por isso, com o surgimento de
novos €asos, tornou-se evidente que tais pacientes tinham, em comum, maes infectadas pelo
HIV (CURRAN; JAFFE, 2011; LEMOS, 2013).

Mais de 90% das criancas que adquiriram a infeccao pelo HIV em 2011, vivem na Africa
subsaariana. Nessa regido, a incidéncia de criancas infectadas caiu 24%, de 2009 a 2011. O
namero de novas infec¢bes por HIV em criangas também diminuiu significativamente no

Caribe (32%) e Oceania (36%), com declinio mais modesto na Asia (12%). Declinios modestos
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aconteceram também na América Latina (24%), Europa Oriental e Asia Central (13%), sendo
que essas trés regides ja tinham reduzido significativamente novas infec¢cdes pelo HIV em
criancas em anos anteriores (UNAIDS, 2020).

Globalmente, desde o inicio da epidemia até 2011, existem 3,4 milhdes de criangas com
HIV. Dessas, 230 mil morreram por causas relacionadas a Aids. Por meio do Plano Global de
Satde “Transmissao Vertical Zero até 2015”7, o mundo embarcou em esfor¢o histérico para
acabar com novas infec¢des pelo HIV em criancas e para reduzir o namero de mulheres vivendo
com HIV que morrem por causas ligadas a gravidez. Ja se pode observar avancos com relacdo
ao controle da epidemia. O nimero de criancas infectadas pelo HIV continua a diminuir. Em
2011, 330 000 criangas adquiriram novas infeccBes pelo HIV. Isso representa queda de 43%
desde 2003, quando 560 000 criangas adquiriram novas infec¢des. De 2009 a 2011 a profilaxia
com antirretroviral preveniu 409.000 infeccGes em criancas que vivem em paises de baixa e
média renda (UNAIDS, 2011).

1.1.2 Epidemiologia da infeccdo pelo HIV no Brasil

A epidemia da Aids no Brasil também teve inicio na década 80 e o nimero absoluto de
casos cresceu rapidamente até o inicio de 1992. De 1980 a 2012 foram notificados 656.701
casos de Aids em adultos, sendo 426.459 em homens e 230.161 em mulheres. Em 2012, a taxa
de incidéncia nacional entre adultos foi 20,2/100.000 habitantes e a taxa de prevaléncia da
infecgdo do HIV entre adultos de 15 a 49 anos foi de 0,6%, apresentando-se estavel desde 2004,
porém apresenta diferencas entre os sexos, 0,4% nos homens e 0,8% nas mulheres (BRASIL,
2012; LEMOS, 2013).

Enfatiza-se que, de 2007 até junho de 2021, foram notificados no Sinan 381.793 casos
de HIV e, em 2020, foram diagnosticados 32.701 novos casos. Os casos de Aids, em 2020,
chegaram a 29.917, notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no
SISCEL/SICLOM, com uma taxa detec¢do de 14,1/100 mil habitantes, totalizando, no periodo
de 1980 até junho de 2021, 1.045.355 casos de Aids detectados no pais. Entretanto, desde 2012,
observa-se uma diminuicao na taxa de deteccao de Aids no Brasil, que passou de 22,0/100 mil
habitantes em 2012 para 14,1/100 mil habitantes em 2020, configurando um decréscimo de
35,7% (BRASIL, 2021).
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A expansdo da Aids no Brasil também confirma as caracteristicas de aumento da
populacdo feminina infectada. Em 2003, 57,3% das mulheres com Aids apresentavam até o
ensino fundamental completo. No mesmo ano, a faixa etéria de 25-39 anos, que corresponde a
idade reprodutiva, constituia 45% dos casos registrados. Ademais, de acordo com o Ministério
da Saude, estudos transversais em maternidades brasileiras revelaram uma prevaléncia média
de 0,6% de parturientes infectadas pelo HIV, o que justifica os casos de transmissao vertical
representar 85% das causas de infeccdo por HIV em menores de 13 anos (BRASIL, 2014,
SAUAIA, 2011). Evidencia-se que, no periodo de 2000 até junho de 2021, foram notificadas
no pais 141.025 gestantes infectadas com HIV, das quais 7.814 no ano de 2020, com uma taxa
de deteccdo de 2,7/mil nascidos vivos (BRASIL, 2021).

As caracteristicas atuais da epidemia de Aids no Brasil apontam para um novo desafio,
tendo em vista alguns elementos como dificuldade em organizar uma rede de servigos para
diagnostico e assisténcia, como também dificuldades naturais que enfrentam as camadas
socioeconémicas mais desfavorecidas no que se refere a informacéo e a acesso aos servicos de
diagnostico e assisténcia em DST/HIV/Aids (GRANGEIRO; ESCUDER; CASTILHO, 2010;
LEMOS, 2013). Outro obstaculo refere-se as discrepancias entre as regides do Brasil, visto que
no ano de 2020 foram notificados 32.701 casos de infeccdo pelo HIV, sendo 4.299 (13,2%)
casos na regido Norte, 8.190 (25,0%) no Nordeste, 11.270 (34,5%) no Sudeste, 5.732 (17,5%)
no Sul e 3.210 (9,8%) no Centro-Oeste (BRASIL, 2021).

No Brasil, como no restante do mundo, houve um importante deslocamento no perfil da
Aids, principalmente, devido ao predominio da forma de transmissao heterossexual com maior
inclusdo de mulheres com idades entre 15 e 40 anos e criangas de 0 a 5 anos. A proporcao de
casos entre homens e mulheres foi se estreitando no decorrer dos anos, caracterizando a
feminizagédo da epidemia. Em 1985, para cada 26 homens havia um caso de mulher. Em 2010,
essa relacdo é de 1,7 homens para cada caso em mulher. Ainda ha persistente aumento das taxas
de incidéncia entre as mulheres e sua estabilidade nas faixas etarias mais jovens,
provavelmente, em decorréncia de mudangas comportamentais. Como consequéncia do
aumento de casos de HIV entre mulheres em idade reprodutiva, ha possibilidade de transmisséo
vertical do virus HIV, principalmente se ndo forem adotadas medidas preventivas (BRASIL,
2011; GRANGEIRO; ESCUDER; CASTILHO, 2010; LEMOS, 2013).
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1.1.3 Epidemiologia da infeccdo pelo HIV no Maranhdo

Nos Ultimos anos, os casos de Aids permaneceram estaveis no Brasil, no entanto
continuam crescentes no estado do Maranhdo, onde a taxa de deteccdo aumentou de 12,6 em
2008 para 19,7/100 mil habitantes no ano de 2018, ocupando a 112 posicdo do Brasil e a 22
posicdo da Regido Nordeste. Ressalta-se ainda que nesse estudo sobre a analise espacial da Aids
no estado do Maranh@o, de 2011 a 2018, foram identificadas areas de alto risco, devendo ser
consideradas prioridade para o investimento em salde, gestdo e organizacdo dos servicos de
salde (SOUSA et al., 2021).

A distribuicdo geogréfica da Aids no Maranhdo ndo é uniforme. Embora 130 dos 217
municipios que compdem o Estado ja tenham apresentado algum caso de Aids, do total de casos
notificados até 2004, 66% foram diagnosticados em S&o Luis e Imperatriz. Além desses dois
municipios, apresentam maior importancia epidemioldgica: Timon, Caxias, Acailandia,
Bacabal, Paco do Lumiar e Pedreiras (MARANHAO, 2005; SAUAIA, 2011).

Para combater a epidemia de Aids no Maranhdo, em 2002, o Governo do Estado deu
inicio a uma politica de descentralizacdo e municipalizacdo das acGes em DST/Aids. Desse
modo, foram escolhidos pela sua capacidade gerencial e técnica, os municipios de S&do Luis,
Imperatriz, Timon, Caxias, Bacabal, Codo, Itapecuru Mirim, Séo José de Ribamar, Coroats,
Santa Inés e Pinheiro como referéncia no atendimento aos pacientes com HIV/Aids
(MARANHAO, 2005; SAUAIA, 2011).

As caracteristicas da populacdo atingida também sdo semelhantes: 32,4% dos casos
eram pessoas com até 7 anos de estudo; 57,84% das mulheres tinham 20-34 anos; a transmissao
vertical ocorreu em 93,15% dos casos de Aids em menores de 13 anos, que corresponderam a
2% do total de casos até 2004 em todas as faixas etarias (MARANHAO, 2005).

Em estudo realizado por Sauaia (2011), nesse mesmo hospital universitario, as taxas de
soroconversdo e perda de seguimento foram, respectivamente, 11 (6,18%), 65 (36,62%).
Pontua-se que descartando-se as perdas de seguimento, a taxa de soroconverséo seria de 9,7%.
A soroconversado se fez presente em RN de mulheres com duragdo do trabalho de parto acima
de 4 horas e que realizaram teste de diagnéstico rapido 10 (90,91%). Além disso, o nivel de
assisténcia a gestante HIV positivo, em relacéo as metas do Projeto Nascer, nos sete anos desta
avaliacdo, foi insatisfatorio, onde os problemas de organizagéo do servico de saude, somados a

vulnerabilidade individual e social a que esta submetida boa parte da populacdo de mulheres
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portadoras do HIV, influenciou negativamente a execucao das acdes de controle da transmisséo

vertical do virus na maternidade estudada.

1.2 Transmissao vertical: aspectos epidemioldgicos e clinicos

1.2.1 Epidemiologia da transmissdo vertical

O primeiro caso de transmissdo vertical do HIV foi descrito em 1982 pelo CDC nos
Estados Unidos da América e no Brasil foi diagnosticado em 1983 pela categoria de exposi¢do
sanguinea, no mesmo periodo que foram registrados dois casos de Aids em mulheres. E, no ano
de 1985, registrou-se o primeiro caso de transmissao perinatal e, ao final de 1997, essa categoria
de transmissdo ja era responsavel por 90,1% das infec¢fes em menores de 13 anos, declinando
a transmissdo sanguinea para 1,7% nessa faixa etéaria, devido a melhor triagem do sangue nos
hemocentros (LEMOS, 2013; BRASIL, 2016). Ressalta-se que, novas infec¢des por HIV entre
criancas diminuiram 52%, de 320 mil [220 mil — 480 mil] em 2010 para 160 mil [110 mil — 230
mil] em 2021 (UNAIDS, 2021).

A infeccdo pelo HIV e a Aids fazem parte da Lista Nacional de Notificacdo Compulséria
de Doencas estabelecida em Portaria Ministerial, sendo que a Aids é de notificacdo compulsoria
desde 1986; a infecdo pelo HIV em gestantes, desde 2000; e a infec¢cdo pelo HIV, desde 2014
(MACHADO, 2021; SAUAIA, 2011). Além disso, em 1985 foi notificado o primeiro caso de
transmissao vertical no Brasil, ano em que surgiu o primeiro teste de diagndstico para a doenca,
baseado na detec¢do de anticorpos contra o virus (LEMOS, 2013).

Vaérios estudos demostraram que a TV do HIV, sem qualquer medida profilatica
adotada, pode ocorrer durante a gestacdo em 35% dos casos e durante o trabalho de parto e
parto com 65% e que a amamentacdo aumenta o risco de transmisséo entre 7% e 22% (BRITO
et al., 2006; KUPEK; OLIVEIRA, 2012; FEITOZA; KOIFMAN; SARACENI, 2021). No
Brasil, varios estudos cientificos demonstram que ainda existem lacunas na adesdo as medidas
profilaticas recomendadas pelo Ministério da Saude para prevencdo da transmissao vertical
(GUIMARAES et al., 2019; ROSA et al., 2021). Em gestacdes planejadas, com intervengdes

realizadas adequadamente durante o pré-natal, o parto e a amamentacgéo, o risco de transmisséo
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vertical do HIV é reduzido a menos de 2%. Evidéncias cientificas atuais corroboram a
afirmacéo de que Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) em TARV e com carga viral indetectavel
ha pelo menos seis meses ndo transmite o HIV por via sexual (BRASIL, 2019).

Estudo multicéntrico no Brasil conduzido entre 2000 e 2001 encontrou taxas de
transmissdo materno-infantil mais altas na regido norte (17.6%; 18.9%) e nordeste (7.9%;
14.3%) quando comparadas com a regido centro-oeste (4.9%; 5.5%) e sul (7.3%; 4.4%). A
queda constante da incidéncia entre criancas abaixo de 5 anos deu-se a partir de 1998, como
possivel reflexo das a¢des de prevencéo e de controle da transmissao vertical que comegaram a
ser implementadas de forma mais efetiva a partir do final dos anos 90 (LEMOS et al., 2012;
SUCCI, 2007).

Um dos grandes problemas para prevencéo da Aids na crianga é o baixo coeficiente de
deteccdo do HIV em gestantes. Conforme dados do pré-natal e estimativas da coordenacao
nacional de DST/AIDS, a cobertura da testagem para infec¢do do HIV durante o pré-natal (PN)
esta abaixo de 40%. Em 2011 foram detectadas 6.540 gestantes soropositivas para o0 HIV com
coeficiente de deteccdo de apenas 2,3 casos por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2014). Esse
calculo do coeficiente de deteccdo em gestantes é baseado no nimero de partos existentes com
a estimativa de gestantes infectadas pelo HIV em 0,42%. A Unica regido com taxa de deteccao
superior a média nacional foi a regido Sul com 4,8 casos por 1.000 nascidos Vivos
(SZWARCWALD et al., 2008). Enfim, problemas na captacao sugerem perdas de oportunidade
do uso do antirretroviral em tempo habil para diminuir a carga viral da mae até 0 momento do
parto, assim como evitar doencas oportunistas e profilaxia da transmissdo vertical (LEMOS,
2013).

Outro ponto importante é a insercdo feminina na epidemia da Aids estd diretamente
vinculada ao nimero de criancas infectadas pelo HIV por transmisséo vertical. A associacao do
HIV a gestacdo torna-se uma condicdo de alto risco, onde sdo necessarios cuidados
especializados durante o pré-natal, parto e puerpério, e existem acdes preconizadas para 0
manejo da mulher em cada fase do ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2014, LEMOS, 2013).

Apesar dos avancgos na prevencdo da transmissdo vertical, os dados apontam que em
2019, 1,8 milhdo de criangas em todo o mundo viviam com HIV e mais de 150.000 mil foram
infectadas recentemente (GUIMARAES et al., 2019; ROSA et al, 2021). Em 2018, entre os
181 individuos menores de 13 anos com AIDS, 86,2% tiveram como via de infeccdo, a
transmisséo vertical, dessa maneira, criangas continuam sendo infectadas pelo HIV (FEITOZA;
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KOIFMAN; SARACENI, 2021). No Brasil, estimava-se que a transmissao vertical a nivel
nacional estava entre 15 a 24% em 2015 (GUIMARAES et al., 2019).

No Brasil, as taxas de transmissao vertical descritas nos estudos variam amplamente, de
1,8% a 27,8%, apresentando reducdes significativas ao longo dos anos, apesar de ndo serem
homogéneas nas diferentes regides do Brasil e ainda haver muitas lacunas nos servicos de satde
no que se refere a prevencdo (GUIMARAES et al., 2019). O monitoramento da TV do HIV
tem sido feito a partir do indicador da taxa de deteccéo de Aids em menores de cinco anos. Nos
ultimos anos, observou-se queda na taxa, a qual passou de 4,0 casos/100 mil habitantes em 2010
para 1,2 casos/100 mil habitantes em 2020, correspondendo a diminuicdo de 69,7% (BRASIL,
2021). Grande parte dessas reducdes se deram pela instituicdo dos protocolos e diretrizes
preconizados pelo Ministério da Salde brasileiro para reducdo da transmissdo vertical
(BRASIL, 2014, 2018, 2019).

Em 2011, o “Plano global para a eliminagdo das infec¢des pediatricas pelo HIV” propos
a meta de eliminar as infeccdes em criancas pelo HIV no mundo até 2015 e, em 2014, a OMS
definiu os critérios para validagcdo da eliminacdo da transmissdo vertical da sifilis e do
HIV. Para a infeccéo pelo HIV, os indicadores de impacto foram definidos como a obtencéo de
< 50 novas infecgdes pelo HIV em criangas por 100.000 nascidos vivos € uma taxa de
transmisséo vertical < 2% e os indicadores de processo, incluem realizacdo de pelo menos uma
consulta de pré-natal para > 95% das gestantes, pelo menos um teste de HIV para >95% das
gestantes durante o pré-natal e uso de terapia antirretroviral combinada por >90% das gestantes
com HIV, porém nas Américas, a meta de uso da terapia antirretroviral combinada por gestantes
infectadas é > 95% (DOMINGUES et al, 2018).

Do ponto de vista da vigilancia epidemioldgica, ainda sdo escassas as informacdes
quanto ao numero de gestantes infectadas, ao nimero de testes anti-HIV realizados e as
condutas profilaticas adotadas pelos profissionais para a reducédo da TV do HIV. Assim como,
ainda ha inimeras falhas, tanto no processo de vigilancia, subnotificagéo e qualidade dos dados,
como na operacionaliza¢do das intervencdes para a reducdo da transmissédo vertical do HIV
(CAVALCANTE; RAMOS; PONTES, 2015).

Em suma, mesmo com todas as medidas profilaticas disponiveis e existentes, a
prevencdo da transmissao vertical do HIV ainda é um problema de saude publica e um grande
desafio no Brasil, principalmente na regido nordeste onde ha escassez de recurso e de condic¢des

socioecondmicas favoraveis a saude da populacdo, sobretudo, no estado do Maranhdo que
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apresenta uma grande extensdo territorial e disparidades sociais e econdmicas enormes,

associado ao baixo indice de Desenvolvimento Humano.

1.2.2 Diagnostico da infeccdo pelo HIV e TARV em gestantes

A abordagem laboratorial no inicio do pré-natal e do acompanhamento clinico obstétrico
de gestantes infectadas pelo HIV tem como objetivo avaliar a condicdo de saide da mulher,
identificar comorbidades e outros fatores que possam afetar na evolugdo da gravidez ou da
infeccdo pelo HIV, além de avaliar a situagdo imunoldgica e virologia inicial. Dessa forma, o
pré-natal deve ser realizado na atencdo priméaria e compartilhado com o Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE) e tem por objetivo atingir uma CV abaixo de 50 cdpias/mL, o que reduziria
a chance de transmisséo vertical de 30% para 1% (BRASIL, 2019; GOUVEA, 2021).

Os métodos de diagnostico laboratoriais tém sido aprimorados e os kits comerciais para
deteccdo da infeccdo pelo HIV evoluiram notavelmente permitindo reduzir o periodo de janela
imunoldgica e aumentando a capacidade para detectar o HIV-1 e HIV-2, além de varios
subtipos. Os testes rapidos para HIV sdo métodos preferenciais para diagnostico, pois
possibilitam inicio adequado da TARV e resposta virolégica mais rapida (BRASIL, 2019;
GOUVEA, 2021).

O conhecimento precoce do estado soroldgico da infeccdo pelo HIV torna possivel a
adocdo de medidas profilaticas que reduzem consideravelmente o risco de transmissao vertical
do HIV. A testagem e 0 aconselhamento sdo essenciais e fazem parte do cuidado no pré-natal,
visto que 0 MS preconiza a testagem no primeiro trimestre ou na primeira consulta pré-natal,
repetindo-a no inicio do terceiro trimestre, na admissdao na maternidade em situacGes de
parto/aborto, sem diagnostico prévio ou sempre que houver historia de exposicdo de
risco/violéncia sexual. O sigilo devera ser resguardado e sempre deve-se registrar no prontuario
que tais medidas foram adotadas, assim como o consentimento ou a negativa da gestante em
realizar o exame (BRASIL, 2019; GOUVEA, 2021).

Embora haja, no Brasil, disponibilidade de testes e medicacdo profilatica, uma parcela
das criancas, mais especificamente os recém-nascidos, continuam a ser infectados. Fato que s
comprova que muitas mulheres, em algumas regies, chegam as maternidades sem perfil

soroldgico conhecido no pré-natal. A cobertura do teste para a infeccao pelo HIV durante o pré-
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natal esta abaixo de 40% (BRASIL, 2014). Isto quer dizer que, para uma grande parcela das
mulheres soropositivas para HIV, a Unica oportunidade de terem acesso ao aconselhamento, ao
teste para a pesquisa do HIV e ao tratamento quimioprofiltico da transmisséo vertical é por
ocasido da internacdo para o parto (LEMOS, 2013).

A TARYV deve ser iniciada na gestante antes mesmo de se obter os resultados dos exames
de LT-CDA4+ e carga viral, especialmente nos casos de gestantes que iniciam tardiamente o pré-
natal, com o objetivo de alcancar a supressdo viral, o mais breve possivel. A terapia
antirretroviral estd indicada para toda gestante infectada pelo HIV, independentemente de
critérios clinicos e imunoldgicos, e ndo devera ser suspensa apds o parto, independentemente do
nivel de LT-CD4+ no momento do inicio do tratamento (GOUVEA, 2021).

Em mulheres com CV desconhecida ou maior que 1.000 copias/mL ap6s 34 semanas de
gestacdo, a cesarea eletiva a partir da 38% semana de gestacdo diminui o risco de TV do HIV.
Para gestantes em uso de ARV e com supressdo da CV-HIV sustentada, caso ndo haja indicacéao
de cesarea por outro motivo, a via de parto vaginal é indicada. Em mulheres com CV-HIV
<1.000 copias/mL, mas DETECTAVEL, pode ser realizado parto vaginal, se ndo houver
contraindicacdo obstétrica. No entanto, o servigco deve estar ciente de que essa mulher tem
indicacdo de receber AZT intravenoso (BRASIL, 2018).

Figura 1 — Fluxograma para administracdo de AZT intravenoso profilatico

Gestante com CV desconheckda Parto cesario, eletivo, empelcado,

ou detectavel na 34° semana apartir da 38" semana AZT injetavel NV no parto

Gestante com CV detectavel,
porem menor que 1000 coplas/ mi. s
na 34° semana

Parto segundo indicacdo

obstetricy; pode ser vaginal AZT injetavel NV no parto

Parto segundo
indicacao obstetrica, — Manter TARV habitual via oral
preferendalmente vaginal

Gestante com CV indetectaved
A 34" semana

Fonte: BRASIL, 2018a.
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O Quadro 1 apresenta a indicacdo da terapia antirretroviral para profilaxia da

transmissao vertical do HIV.
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Quadro 1 — Indicacdo da terapia antirretroviral para profilaxia da transmisséo vertical do HIV

Fonte: BRASIL, 2018a.

1.2.3 Diagnéstico da infeccdo pelo HIV em criancas

Os métodos laboratoriais, que auxiliam no diagnéstico da infeccdo pelo HIV, tém sido

aprimorados desde os relatos dos primeiros casos de Aids no inicio da década de 1980. Os kits
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de ensaios imunoenzimaticos foram disponibilizados em 1985 como o primeiro recurso
laboratorial para triagem diagnostica nos bancos de sangue e, posteriormente, para diagndstico
de casos clinicos suspeitos. A partir do aprimoramento do conhecimento da fisiopatogenia da
Aids e do complexo ciclo replicativo do HIV1 e 2, os kits comerciais passaram por mudancas
consideraveis, objetivando melhorar a sensibilidade e especificidade na detec¢éo do virus, além
de varios subtipos. Para isso, diversos métodos laboratoriais estdo disponiveis e podem ser
divididos basicamente em quatro grupos: deteccdo de anticorpos, detec¢do de antigenos, cultura
viral e amplificacdo do genoma do virus (MACHADO; COSTA, 1999; LEMOS, 2013).

Os métodos que buscam niveis de anticorpos circulantes anti-HIV (testes soroldgicos)
como ELISA, Western Blot e Imunofluorescéncia Indireta, tém sua interpretacao prejudicada
para diagndstico definitivo da infeccdo pelo HIV em criangas menores de dezoito meses de
idade, devido a persisténcia de anticorpos maternos nesta populagdo (BRASIL, 2014).

O diagndstico para HIV em criancas abaixo de 18 meses deve ser o virologico e varios
métodos podem ser utilizados, cada um com sua especificidade, conforme descrito abaixo:

Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) -DNA HIV) ¢ o teste viral (qualitativo) mais
apropriado para as criangas menores de 18 meses. De acordo com o Ministério da Saude, este
teste estd em processo de registro no Brasil para ser utilizado em salde pablica e no momento,
sempre que o mesmo for solicitado devera também ser solicitada a quantificacdo de RNA viral
plasmatica-carga viral, para fins de diagnostico (BRASIL, 2014).

PCR-RNA HIV ou quantificacdo do RVA viral- é um teste viral (quantitativo) de
ampliacdo do genoma do virus, isto €, a analise quantitativa da carga viral por técnicas baseadas
na amplificacdo de acidos nucleicos, amplificacdo de DNA em cadeia ramificada e ampliacéo
sequencial de &cidos nucleicos. Tem alta sensibilidade, permitindo acompanhamento da
resposta terapéutica antirretroviral. Através deste teste é possivel determinar todos os tipos de
HIV circulantes no Brasil (BRASIL, 2014).

A cultura do HIV tem uma sensibilidade semelhante ao PCR DNA no diagnéstico de
infeccdo; entretanto, além de ser mais cara e complexa e os resultados demoram de 2 a 4
semanas (MACHADO; COSTA, 1999; LEMOQOS, 2013). Essencialmente, os testes devem
incluir a reacdo em cadeia de polimerase PCR- DNA (qualitativo) ou PCR_RNA (quantitativo).
A cultura viral tem sensibilidade similar ao PCR-DNA, entretanto a realizacdo é complexa e
dispendiosa e, o resultado definitivo demora de 2 a 4 semanas. Ap0s 0 emprego de varios
recursos laboratoriais, tais como os metodos de deteccdo de antigenos, do DNA-pro-viral,
equipe da Coordenacdo Nacional de DST/Aids concluiu que o melhor seria detectar, pelo uso
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de técnicas moleculares, o préprio RNA viral. O PCR-quantitativos ultrassensiveis, tiveram sua
sensibilidade melhorada, e sdo capazes de detectar 40-50 cdpias virais por mililitro de plasma,
aproximando-se do limiar de deteccdo de um teste qualitativo, se é que essa sensibilidade é
necessaria no caso de criangas, pois estas costumam apresentar cargas virais muito elevadas
(OKAY; GRANATO, 2000; LEMOS, 2013).

Diante da necessidade de identificacdo precoce da infeccdo pelo HIV em criancas
nascidas de mées infectadas, o Ministério da Salde estabeleceu como norma nacional, a
utilizacdo de testes moleculares quantitativos para deteccdo da infeccdo em criangas de dois a
18 meses de idade (BRASIL, 2014) e, a partir do momento que o PCR qualitativo obtiver
registro no Brasil, este sera também implantado pela rede SUS (BRASIL, 2014). As normas
brasileiras para diagnostico do HIV em criangas sdo as mesmas adotadas pelos Estados Unidos
da América (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2008). Também
existe 1a a recomendacdo para realizar a carga viral entre as idades de 14-21 dias, 1 a 2 meses
e de 4 a 6 meses, alertando que a especificidade aumenta para 90 a 100% quando o exame e
realizado a partir do 2° més de vida (LEMOS, 2013).

Em criangas, para diagndstico do HIV, deve-se realizar dois exames de PCR-RNA
(carga viral) um a partir do primeiro més de vida e um segundo, ap0s 0 4 més. Caso a primeira
guantificacdo de RNA viral plasmatico tenha um resultado detectavel, esta deve ser repetida
imediatamente. Se a segunda carga viral também for detectavel, deve-se considerar a crianca
como infectada pelo HIV. Caso a carga viral esteja abaixo de 10.000 copias/ml, a situacdo deve
ser cuidadosamente analisada, porque pode se tratar de um resultado falso- positivo (BRASIL,
2014).

Conforme a Portaria n.° 486/2000/SVS/MS que estabelece que em criangas com idade
superior a 18 meses, o diagnostico serd confirmado por meio de dois testes sorolégicos de
triagem com principios metodoldgicos e/ou antigenos diferentes e um teste confirmatério
positivo. Por outro lado, a crianga estard provavelmente ndo infectada quando tiver duas
amostras negativas, por meio dos seguintes métodos: cultivo do virus e deteccdo de RNA ou
DNA viral, entre 1 e 6 meses, sendo uma delas apds o 4° més de vida. Na idade maior ou igual
a 18 meses, ndo estard infectada quando houver amostra negativa em testes de deteccdo para
anticorpos anti-HIV (BRASIL, 2014).

Deve-se observar que os critérios indicados para exclusdo da infeccdo aplicam-se as
criancas que ndo estejam sendo amamentadas pela mée HIV-positiva. A amamentacao, em

qualquer periodo, € considerada como nova exposicdo ao HIV e, se ela acontecer, a crianca
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deve ser submetida a uma nova rotina de diagnostico da infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2018).

Segundo EIl Beitune et al., (2004), as criancas expostas ao HIV devem fazer um
acompanhamento sistematico até a adolescéncia, mesmo que tenham confirmagéo da sorologia
negativa, uma vez que elas foram expostas a agentes carcinogénicos (EL BEITUNE et al., 2004;
BRASIL, 2014).

A profilaxia da transmisséo vertical do HIV com ARV deve ser realizada imediatamente
apos 0 nascimento em todas as criancas nascidas de mdes com HIV/Aids. Para o diagnostico, é
fundamental realizar pelo menos 2 dois exames de CV. A primeira CV devera ser coletada duas
semanas ap6s o término da profilaxia com ARV e a segunda CV deve ser coletada pelo menos
seis semanas apos o término da profilaxia. Se a primeira CV tiver um resultado acima de 5.000
copias/mL, esta deve ser repetida imediatamente para confirmacdo. Caso o resultado da
primeira CV fique abaixo de 5.000 copias/mL., deve-se realizar nova coleta ap0s quatro semanas
da primeira coleta. Se os resultados entre a primeira e a segunda CV forem discordantes, uma
terceira amostra devera ser coletada imediatamente. A crianca sera considerada infectada pelo
HIV caso haja dois resultados consecutivos de CV-HIV acima de 5.000 copias/mL. Considera-
se a crianca sem indicio de infeccdo quando houver dois resultados consecutivos de CV de até
5.000 copias/mL. Em RN sintomaticos, a CV pode ser colhida a qualquer momento (BRASIL,
2018).
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Figura 2 - Algoritmo para utilizacdo de testes de CV em criangas entre um e 18 meses, apds uso

de profilaxia com ARV

Fonte: BRASIL, 2018b.

1.2.4 Definicdo de casos de Aids em criancas

A primeira definicdo de caso de Aids adotada pelo Ministério da Satde do Brasil foi em
1987, restrita aos individuos com quinze anos de idade e mais. No caso das criancas, esse
conceito de caso de Aids data de 1988 e teve como referéncia os menores de quinze (15) anos
de idade, baseando-se em critérios clinicos preconizados pelo CDC. Em mais de 30 anos de
epidemia, o Brasil desenvolveu diferentes estratégias de controle em criancas com Aids e ja
publicou 3 critérios de definicdo de casos de Aids em criancas. Recentemente a definicdo dos
casos de Aids no Brasil refere-se a menores de 13 anos ou maiores de 13 anos e o CDC continua
com o corte em menores de 15 anos (BRASIL, 2014; RAMOS et al., 2011).

A evolucdo da conceituagdo de caso de Aids acompanha os avangos tecnoldgicos e a
sua disponibilidade, sendo que a primeira defini¢do de caso de Aids no mundo foi estabelecida
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da América em

setembro de 1988. Todas as revisdes de critérios para a definigdo de casos de Aids em criangas
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e adultos visaram ao aumento da sua sensibilidade, adequando-a a realidade epidemioldgica
brasileira e aos avangos técnicos, cientificos e organizacionais do Sistema Unico de Satide do
pais, com o proposito de garantir notificacdo precoce dos casos e a reducdo do subregistro
(BRASIL, 2014).

A infeccdo pelo HIV e a Aids, em todas as faixas etarias, inclusive crianga exposta, sao
de notificacdo compulsoria, sendo que a notificacdo de infeccdo pelo HIV passou a fazer parte
dessa lista em 2014. Entretanto, a subnotificacdo de casos no SINAN traz importantes
implicacdes para a resposta ao HIV/Aids na populacdo de criangas e adolescentes, vez que
permanecem desconhecidas informaces como nimero de gestantes diagnosticadas com HIV e
que receberam tratamento, numero total de casos de criancas expostas e de criangas
diagnosticadas com HIV, comportamentos e vulnerabilidades, entre outras (BRASIL, 2014).

A crianca exposta ao HIV durante a gestacdo ou parto, ou que tenha sido amamentada
por mulher infectada pelo HIV, deve ser notificada como “crianca exposta”. Ndo ha necessidade
de aguardar o resultado da sorologia para a notificacdo. Encerra-se o caso quando o resultado
da sorologia estiver disponivel apds os 18 meses. E importante, para fins de vigilancia
epidemioldgica, documentar os casos de criancgas expostas independentemente da conclusao do
caso. O encerramento do caso deve ser efetuado de acordo com as orientagcdes contidas na ficha
de notificacdo da crianca exposta ao HIV e no fluxograma laboratorial (BRASIL, 2014).

Além disso, a auséncia de registo de notificacdo reflete negativamente na programacao
orcamentaria, comprometendo a racionalizagdo do sistema para o fornecimento continuo de
medicamentos, servicos de laboratdrio e assisténcia, dentre outras acdes de vigilancia.

A notificacdo da crianca e do adolescente com HIV deve ser feita apds o diagnostico da
infecgdo. A notificacdo da crianca e do adolescente com Aids deve conter também os critérios
descritos abaixo.

Quadro 2- Critérios de definigdo de caso de Aids em menores de 13 anos

Evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV em criancas para fim de vigllanda epidemiologica mais
evidénda de imunodefickéencia:

y  Presenca de pelo menos duas doencas indicativas de aids de carater leve (Anexo E);

) Presenca de pelo menos uma doenda indicativa de alds de carater moderado ou
grave e/ou contagem de LT-CD4+ menor que a esperada para a idade (Anexo E)

Fonte: BRASIL, 2018b.
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1.3 Medidas profilaticas adotadas pelo Ministério da Saude

Em 1994 foi comprovada a eficacia do protocolo AIDS Clinical Trial Group 76 (ACTG
076) que demonstrou reducdo na TV do HIV de 25,5% para 8,3% a partir do uso da zidovudina
(AZT) oral para gestante, endovenosa no parto, xarope para o recém-nascido e a recomendacao
para alimentacéo artificial exclusiva (CONNOR et al., 1994; SAUAIA, 2011; SILVA et al.,
2010). Existem vérios estudados que comprovam essa eficacia da terapia antirretroviral, mesmo
guando ¢ usada tardiamente pela gestante ou somente para o recém-nascido nas primeiras 48
horas apos o parto (CONNOR et al., 1994).

Portanto, desde 1994, quando foi publicado os resultados do Protocolo Aids Clinical
Trial Group (ACTG 076), os grandes centros de salide comegaram a estruturar uma intervencao
eficaz e especifica para a reducdo da transmissdo vertical do HIV, com recomendacdes para o
uso do AZT (Zidovudine) no bindmio mée e filho (CONNOR et al., 1994, SAUAIA, 2011).
Além disso, o classico trabalho de Sperlig et al. (1996), nos Estados Unidos, ja demonstrava
que a transmissdo vertical do HIV, sem qualquer intervencao era em torno de 30% e poderia
ser reduzida em 66%, pelo uso de AZT a partir da 142 semana de gestacdo, no momento do
parto, por via venosa, e no RN nas 6 primeiras semanas de vida, por via oral (SAUAIA, 2011).

Outros estudos como de Wade et al. (1998) também foram enfaticos em demostrar as
reducdes da transmissao vertical do HIV com o Zidovudine por periodos mais curtos. A taxa
de transmissdo vertical seria de 6,1% a partir do pré-natal; sé a partir do parto seria de 10,0%;
de 9,3% se o uso fosse s6 do recém-nascido nas primeiras 48 horas apds o parto, aumentaria
para 18,4%, caso 0 RN s6 recebesse 0 AZT a partir do terceiro dia de vida. Também Succi
(1998) trabalhou com zero caso de transmissédo vertical em um grupo de 111 criangas expostas,
onde méaes receberam terapia tripla (SAUAIA, 2011).

Por isso, no Brasil, o Protocolo ACTG 076 é utilizado desde 1996, conforme
estabelecido pela Lei n® 9.313 de 13 de novembro, que garantiu a distribui¢do gratuita no SUS
de medicamentos para pessoas com HIV e a implantacao do referido protocolo para prevengéo
da transmisséo vertical, com destaque aos resultados percebidos em alguns locais e programas
como: 0 Programa de Assisténcia Integral a Gestante com HIV da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, com taxa de transmissdo vertical de apenas 1,6% (NOGUEIRA et al., 2001,
SAUAIA, 2011). Ressalta-se que as principais medidas profilaticas adotadas pelo MS para
prevencdo da transmisséo vertical do HIV, instituido pelo referido protocolo da OMS, foram:
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uso de antirretroviral na gestacdo; antirretroviral injetavel durante o trabalho de parto;
realizacdo do parto cesareo, quando indicado; uso antirretroviral oral para o recém-nascido
exposto, a inibicdo da lactacdo associada ao uso de formula infantil (CONNOR et al., 1994;
MIRANDA et al., 2016; BRASIL, 2021).

Portanto, todas as gestantes, exceto aquelas que apresentam carga viral indetectavel apos
34 semanas de gestacdo, independentemente do tipo de parto, devem receber AZT intravenoso
desde o inicio do trabalho de parto ou pelo menos 3 horas antes da cesarea eletiva. A cesariana
eletiva, com o fim de reduzir a transmissao vertical do HIV, esté indicada para as gestantes que,
no final da gestacdo apds 34 semanas apresentem carga viral desconhecida ou superior a 1.000
copias/ml. Quando a carga viral for inferior a 1.000 copias/ml, a via de parto sera definida por
critérios exclusivamente obstétricos. Em relacdo ao RN, deve-se iniciar a primeira dose do AZT
solucdo oral, preferencialmente ainda na sala de parto, ou nas primeiras 4 horas apds o
nascimento e alimentar o neonato com férmula infantil visto que o aleitamento materno esta
contraindicado (BRASIL, 2019; GOUVEA et al., 2020).

Dessa forma, gestantes infectadas pelo HIV precisam de medidas profiléticas adequadas
no pré-natal, no parto e no p6s-parto, necessitando uma maior integracao entre os profissionais
de saude (MATOS et al., 2018). O principal caminho para eliminacédo da transmisséo vertical
é a eliminacdo de novas infec¢bes por HIV em criancas e a diminuicdo do numero de novas
infeccOes por HIV em criangas no mundo.

Desse modo, 0 quadro abaixo apresenta os cuidados preventivos na sala de parto e antes

da alta em gestantes com HIV.
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Quadro 3 - Cuidados preventivos na sala de parto e antes da alta em gestantes com HIV

1 Sempre gue possivel, realizar o parto empalicado, oom a retirada do neonato mantendo as
mamianas orinamnioticas integras.

2. Oampear mediatamente o cord3o apis onasdmento, sem quakyesr ormdenha

3. Imediatamente apis onasdmento {3inda na sala de parto), realizar o banho, preferendaiments
{Coim CihL v ErinieD., tormeira ou outra fonite de Sgua corrente. Limpar com compressas macias todo
sangue e secreches vishieis no BN
A compressadeve ser utiizada de forma delicada, com osidado a0 limpar as sednecbes, pana nao
le=ar a pelie delicada da crianga e evitar uma possivel contaminacso.

4. Semecessario, aspirar delicadamente as vias agreas do RM, evitando traumatismos em mumsas.

5. Aspiar deicadaments o contedido gastrico de liquido amnidtios (se necessdrio) com sonda omal,
evitando traumatismos. Se houver presenca de sangue, realic ar iIavagern E3siTic oom som fisickdgio

6. Colocar o BN jumto 3 m3e o mais breve possivel

7. Inidar a primeira dose do AZ T solucao oral (preferencisimente ainda na sala de parto), lopo apds os
cuidados imediatos ou nas primeias 4 horas apis o nasamento

B Quandoindicado, administrar 3 NP o mais precocements possivel, antes das primeiras 48 hoas
de wida

9. Orientar anao amamentacio e inibir 3 lactacso com medicamento [Ebergolina).
Orientar a mae para substituir o leite materno por formula lactea até & meses de idade.
0 aleitamento misto também & mntraindicado.
RM pré- termo ou de baboo peso).

Se, am algum momento do seguimento, 3 pritica de aleitameanio for identificada, suspender o
Aleitamento e solicitar ecame de OV para o BWL

10. E recomendado o alojamento conjunto em periodo integral, com ointuito de fortalecer o vinouo
mae-filho.

M. nidar precocemente [ainda na maternidade ouw na primeira conswlta ambulatorial) o monitoremento
laboratorial &m todas as aiancas expostas (independentements de serem pré- termo ow N3o),
considerando a pos sibilidade de eventos adwversos aos ARV utiizados palamas

12 Sa30 terminantemente contraindicados o aleitamento murado (amamentacao da rianga por outra
miutriz] & o uso de keite mano oom pasteErizacso domiciiar. Orientar 3 m3e a substituir o keite
mater no por fermula Bctea até amrianca completar & meses de idade.

13. Anoiar noresumo de dta do BN as informagbes do pré-natal, as condiches do nascimento, o
tempo de use do AZT injetavel na mae, o momento do imido do ALT xamope 2 da NVP no BN,
dose utiizada, perindiddade e data de bSrmino, akém das mensuragbes antropomatrics, tipo de
alimento fornecido 3 ianca e outras informaches importantes relativas ao parto.

Ess=as informagbes deverao ser disponibllizadas ao SAE e 3 UBS gue ammpanharao ariancae a
PsSrpera.

14. A altadamaternidade & acompanhada de consulta agendada em servipo espedalirado para
seguimento de miancas expostas ao HIV.
0 comparedimento 3 8s53 oonsUta Necessita Ser monitorado. Em @so de nao
contatar a puérpera A data da primeira consulta nao deve ser superior a 15 dias a contar do
nascmenio, idegimente na primeira semana devida.

15. Preencher as fichas de notificacio da “Orianc exposta ao HVY e erw ia-1as ao ndeo de vigil&noa
enidemiol 5gim compatente.

6. Atentar para as anotaches feitas na @rtsira do RN referentes a dados que remetam 3 exposican
a0 HIV {comprometendo o sigio), uma ver que se trata de wn dooumento comuments manuseado
peia familia e algumas veres requenido no trabalho dos progenitores para iberac3o do saldnio-
familia e para frequénda 3 oreche.

Fonte: BRASIL, 2018a.

Dessa forma, mesmo com todas as medidas profilaticas disponiveis e existentes, ainda
existem lacunas na implementacdo destas medidas para prevengéo da transmissao vertical do

HIV, tornando-se ainda em um desafio no Brasil, em especial na regido nordeste a eliminagéo
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da transmissdo vertical. Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi estimar a taxa de
transmissdo vertical e os fatores associados a TV em gestantes atendidas em uma maternidade
de referéncia em Séo Luis- MA, no periodo de 2013 a 2017.

Justifica-se essa tematica devido a Aids ainda constituir-se em grave problema de satde
publica, ndo apenas pelo grande nimero de pessoas acometidas pela doencga, como pelo risco
de transmisséo vertical do HIV em mulheres acometidas pela doenca com consequéncias para
a mée e para a crianga. Em virtude dessa problematica e do elevado percentual de crianca
exposta ao HIV e de gestante HV positiva, a ndo adesdo na aplicacdo de todas as medidas
profilaticas estabelecidas em protocolos pelo Ministério da Saude durante a gestacdo, parto e
puerpério tem como consequéncia um aumento da taxa de transmissao vertical do HIV.

Diante do exposto é fundamental o conhecimento dos fatores associados na TV do HIV
no pré-natal e no parto para adocdo de medidas eficazes para prevencao e redugdo da TV do
HIV na instituicdo e no estado do Maranhdo.

Espera-se, portanto, que os resultados obtidos nesse estudo possam servir como
elemento de conhecimento para intervencdo de agdes mais adequadas para a
reducdo/eliminacéo efetiva da TV do HIV na institui¢do e no estado do Maranhao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estimar a taxa de transmissdo vertical e fatores associados a transmissdo vertical em

uma maternidade de referéncia no nordeste do Brasil.

2.2 Especificos

Os objetivos especificos sdo:
a) identificar as varidveis epidemioldgicas referentes ao pré-natal e parto
associadas na transmisséo vertical,
b) identificar as variaveis demograficas associadas na transmissdo vertical;
c) estimar a taxa de transmissao vertical do HIV; e

d) avaliar as medidas profiléticas para prevencdo da transmisséo vertical.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva. Nesse tipo de estudo, o pesquisador pode
colher informacdo pregressa do(s) fator(es) de exposicdo (dai o termo retrospectivo) e
acompanhar por um periodo os individuos (a coorte). Apos algum tempo de acompanhamento
(meses, anos ou décadas) o pesquisador poderad relacionar a exposi¢cdo ao (s) fator (es)
utilizando o Risco Relativo (RR), que ndo € nada mais que a incidéncia do (s) desfecho (s) na
coorte. Ao finalizar o estudo o pesquisador analisa a incidéncia do desfecho no grupo de
expostos e ndo-expostos ao (s) fator (es) de risco em uma tabela de contingéncia (LAKATOS;
MARCONI, 2010).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HU-UFMA), no setor de vigilancia epidemioldgica que realiza a notificacao e investigacdo das
gestantes HIV e de crianca exposta ao HIV. Trata-se de uma instituicdo publica governamental
de nivel terciario, localizada no municipio de Séo Luis- MA. A escolha por esse local decorreu
do fato do HU-UFMA ter um servico especializado e de referéncia para pré-natal de gestante
com HIV e de crianca exposta ao HIV no Estado do Maranhdo, cujo populacgéo é de 6.775.152
e IDH de 0.639, segundo IBGE (2022) e ser o local de atuacdo laboral da pesquisadora principal.

O ambulatorio de pré-natal especializado recebe gestantes soropositivas que ja estdo em
acompanhamento no hospital ou foram referenciadas pelo sistema de regulacdo. As gestantes
soropositivas internadas em trabalho de parto podem ou ndo ter realizado o pré-natal no
hospital, podendo ter como porta de entrada, o acolhimento obstétrico. Apos o parto, 0s RN séo
acompanhados em ambulatdrio especializado de pediatria para criangas expostas ao HIV.

Em 2000, o Ministério da Saude estabeleceu a notificagdo compulsoria da infecgédo pelo
HIV em gestantes, contemplando as informacGes da gestante soropositiva e da crianga exposta

ao HIV, porém, em 2007, houve um desmembramento dos formularios de investigacdo. Desta
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forma, foi estabelecido um formulario para investigacdo da gestante HIV positiva e outro para
crianca exposta ao HIV(KUPEK; OLIVEIRA, 2012; LEMOS et al., 2013; LIMA et al., 2014 ).
E fundamental que os servigos de salide realizem a notificacio e investigagdo dos casos de
gestantes soropositivas e de criancas expostas para monitorar os indicadores de incidéncia e de
prevaléncia de casos de gestantes infectadas pelo HIV e de criancas menores de 13 anos que

foram infectadas por transmissao vertical.

3.3 Populacao do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por todas as criangas expostas ao HIV que foram
notificadas e investigadas pelo servico de vigilancia epidemioldgica do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo nos anos de 2013 a 2017 e acompanhadas no SAE
pediatrico. Foram excluidas as fichas de criancas expostas ao HIV que apresentarem 0s campos
das variaveis epidemioldgicas essenciais em branco ou ignorado, fichas duplicadas e perdas de

seguimento.

3.4 Coleta de dados e variaveis do estudo

Foi organizado um banco de dados em planilha excel para coletar informacdes sobre
gestantes infectadas pelo HIV (escolaridade, etnia, ocupacdo, idade, assisténcia pré-natal,
profilaxia antirretroviral durante a gravidez e o parto, tipo de parto) e seus bebés expostos
(profilaxia antirretroviral, semanas de profilaxia e amamentacao). Esses dados epidemioldgicos
foram obtidos das fichas de notificacéo e investigacdo de criangas expostas ao HIV.

As variaveis do estudo foram descritas em proximais, intermediarias e distais, conforme
0 peso sobre a variavel desfecho encontrado na literatura. As varidveis do bloco distais foram:
idade materna, escolaridade materna, ocupacdo materna, etnia materna e municipio de
residéncia. Entre as variaveis do bloco intermediario foram incluidas as variaveis: fez pré-natal
e fez profilaxia com TARV no pré-natal. E, ja entre as variaveis proximais foram: tipo de parto,
profilaxia com TARV no parto, profilaxia com TARV do RN, tempo total de uso da TARV
oral do RN e aleitamento materno, conforme Figura 3.
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Figura 3 — Modelo hierarquizado para a infecgcdo pelo HIV em criancas
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Fonte: A autora, 2023.

As variaveis foram definidas em:

a) variavel resposta: Infecgdo pelo HIV por transmiss&o vertical; e

b) variaveis explicativas: dados sociodemogréficos (idade, escolaridade,

ocupacdo, etnia e municipio de residéncia), dados relacionados a assisténcia
pré-natal (fez pré-natal e a profilaxia antirretroviral no pré-natal), dados
relacionados a assisténcia ao parto e RN (tipo de parto, profilaxia
antirretroviral durante trabalho de parto, profilaxia antirretroviral do RN,

tempo total de profilaxia antirretroviral do RN).

As medidas profilaticas adequadas foram divididas em:

a)
b)

etapa 1- aquelas adotadas durante a gestacdo (TARV na gestacao);

etapa 2- durante o trabalho de parto (antirretroviral venoso e defini¢do da via
de parto de acordo com a CV); e

etapa 3- no puerpério (antirretroviral oral do RN associado ou ndo a

nevirapina e inibi¢do da lactacdo associado a formula infantil até seis meses).



40

A avaliacdo univariada da associacdo entre infeccdo pelo HIV e idade materna,
escolaridade, ocupacdo, etnia, municipio de residéncia, uso de antirretrovirais durante a
gravidez e o parto, tipo de parto, semanas de profilaxia antirretroviral para o bebé exposto e
amamentacao foram realizadas pelo teste do qui-quadrado. A andlise de regressao logistica de
Poisson foi realizada para avaliar a associacdo entre presenca ou auséncia de infeccdo e as
demais variaveis explicativas neste estudo. As variaveis estdo categorizadas e sdo descritas em
tabelas contendo frequéncias absolutas e relativas. Os fatores associados a transmisséo vertical
foram avaliados pelo Qui-quadrado e pelas razdes de prevaléncia brutas e ajustadas que foram
obtidas por meio de regressdo de Poisson, com ajuste robusto para a variancia, com calculo do
valor-p para heterogeneidade ou de tendéncia linear para variaveis ordinais. Todas as analises
foram realizadas no Software for Statistics and Data Science - Stata versao 14.

Foram considerados infectados, os bebés expostos com duas cargas virais detectaveis e
teste confirmatorio por imunofluorescéncia indireta ou western Blot aos 18 meses (BRASIL,
2015). A taxa de transmissdo vertical do HIV foi calculada usando o nimero de criancas
expostas infectadas no numerador e o nimero total de criancas expostas de gestantes HIV
positivas no denominador, multiplicado por 100.

3.5 Analise de dados

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias e porcentagem e as
variaveis quantitativas com média e desvio padrdo (DP) ou mediana e intervalo interquartil
(Quartil 3 — Quartil 1), conforme a normalidade dos dados que foi verificada com o Shapiro
Wilker. Para avaliacdo da diferenca de proporcdo entre o grupo intervencédo e controle foram
utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher, na comparacdo das médias foi utilizado
0 Teste-t de Student para amostras independentes ou Mann whitney. Todas as analises foram
realizadas no programa Data Analysis and Statistical Software (STATA®) versao 14,0 e o nivel
de significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05).

O processamento de dados foi feita no software Excel e ap6s, os dados foram
transferidos para o programa estatistico STATA 14.0, cuja anélise estatistica incluiu calculo de
prevaléncias e respectivos intervalos de confianga a 95% [IC95%], médias * desvio-padréo (+
dp) e mediana. Os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk serdo utilizados para avaliar
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a distribuicdo dos dados. Para as variaveis com distribui¢do assimétrica serdo utilizados testes
ndo paramétricos (Mann-Whitney) e para as que tiveram distribuicdo simétrica, testes
paramétricos (correlacdo de Pearson e de Student).

Foram calculados ainda os testes Qui-quadrado e exato de Fisher para estimar diferencas
na distribuicdo de frequéncia entre os grupos. Para todas as analises sera adotado nivel de
significancia de 5% (a=5%).

Os dados foram analisados no programa estatistico R-Studio e no STATA Statistic
Software Version 14.0 (Stata Corporatin, 2011).

Para as variaveis socioecondmicas e demogréaficas foram consideradas as frequéncias
absolutas e percentuais. Na interpretacdo dos testes foi considerada associacao estatisticamente
significante quando o valor “p” for menor ou igual a 0,05 com IC de 95%.

Foi utilizado o teste estatistico de regressdo logistica, tendo como variavel desfecho
dicotdbmica se a crianca foi infecta pelo HIV sim ou néo, sendo essa classificacdo definida no

protocolo de prevencdo da TV da crianca e dos adolescentes do MS.

3.6 Aspectos éticos

Por ndo haver a necessidade de ser inquerido em nenhum momento da pesquisa 0
paciente/cliente, pois se trata de pesquisa com base de dados, cujas informac6es sao agregadas,
sem possibilidade de identificacdo individual amparado na resolugdo N° 510, de 07 de abril de
2016, foi solicitada a dispensa da aplicagédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
do projeto de pesquisa intitulado Prevaléncia do HIV em gestante e os fatores associados a
transmissdo vertical junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo-CEP/ HUUFMA, em atendimento a Resolugdo CNS/MS
466/12 e suas complementares.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitario, em Parecer Consubstanciado n° 2.959.231, de 11 de outubro de 2018
(ANEXO A).
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4 RESULTADOS

4.1 Artigo 1 — Transmissdo vertical do HIV entre RN atendidos em um hospital de
referéncia no nordeste do Brasil: 2013-2017 (Artigo publicado)
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ABSTRACT
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HI'V-zaposed aenasies nolifisd fmm 2003 do HIL7 by [he uabversity bosgilal. The sudy
Populaion comprsad T2 HIV-expreed neonates, of whon 672 peceales wene exposed sod
sainfecied, end 53 were eaposed and Infacied. The sstimaied ralz of MTCT In the period of
301300 2007 was 735 Mol pregnaal womea wene x 20 yexs old (3695, reporied & B yesn
of schoning (53.3%), reporied Fell-lme or indepeadent pald work (46 75 and wens reskienis
In ofer ciles of e stale{6 1. 7). Hegarding healthcao:, 85 5K peoetved peepainl com, THLET
recetved AnBmieovinal Therspy (AR es propiylexis during peegnaacy, 31,805 neosived ART
pophyiax Suring chikihicih and 7E.1'% enderweal ooaness seclioa. Amoeg Lhe neonales,
FLA% recedved AT proghylans snd 4.3% were oof bressifed. Despliz these warishies,
Ihe 758 MTCT iz Souad [0 s study makes |Lclesrthal the biarveations roommeded
by the Ml isiry of Hesith wene gof fully adopled
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INTRODUCTION

In 1009, there were appronimately 38 million persons living with HIV
worklwide, of which 1.8 millios wene dhildes fmm 0 i 14 years old'. In Bezil,
in M¥ 14, there were 43,312 new HIV cases notified on the Mo@fizble Dissmes Datg
Sysiem (SINAN], ofwhich 11 2T were females and B 268 were progoant womes?.
Al the Usiisd Matioes (Genernl Assembly, world leaders committed io zmding
HIV epidemics by 2030, being e=senfal 0 concentratz effors on e meduction of
Vercal Trassmissicn (¥ T) of HIV** becarse i & the main mode by which infanis
workhwide soquire HIV- 1 infoction™ .

The dynamacs of HIVIAIDS has chasged over the decades. Presently,
HI¥TAIDS epidemics are daracierzed by the increase of cases among the
heiernszzual population, with rising incidence mies in females, especally among
women of reproducive age, resulling in the growing risk of mather-go-child
tmansmissian of HIY™™, In Bnwil, in the pericd from June 200010 June 207 1, there
were [41.025 notifications of pregnant women infecied with HI'Y. When comparing
a period of 10 years, there was an inceease of 30.3% in the raie of HIY deiection
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among pregnant women, fsing from 2.1 casesfthousand live
births in 2010 to 2.7 casesfthousand live births in 20200 In
Maranhao State, the rate of HIV detection among pregnant
wimen in the same period rose from 1.0 casefthousand live
births io 2.1 casesfthousand live hinths®.

The first case of vertical ransmission of HIV was
deseribed in 1982 in the United States of America (U5A)
by the Centers for Disease Conirol and Prevention (CDC);
in Brazil, it was diagnosed in 1983, in the same period when
wi cases of AIDS in women were registered*®. Several
siudies show that the vertical transmission of HIV can
occur during pregnancy in 33% of cases and during labor
and childbirth in 65% of cases; breasifeeding increases the
risk of ransmission between 7% and 22%:; and in planned
pregnancies with interventions adequately conducted
during prenatal, birth and breastfeeding, the risk of vernical
transmission of HIV is reduced to less than 2% 1712

In Brazil, the vertical ransmission rates described
in sudies vary widely from 1.8% to 27.8%, presenting
significant reductions through the years, although with
differences between the couniry’s regions and sull
demonstrating gaps in health care services regarding
prevention”. The monitoring of mother-io-child transmission
{MTCT) of HIV is hased on the indicator of ATDS detection
rate in children who are £ 5 years old. In the past decade,
this rate presented a reduction from 4.0 casesfone humdred
thousand inhabitants in 20000t 1.2 casesfone hundred
thousand inhabitants in 2020, comesponding to a decrease
of 69.7%. Much of this decrease is due o protocols amnd
directives instituted by the Minisiry of Healih for the
reduction of vertical transmission'™ ™.

Several siudies point as main risk factors of vertical
rransmission: maternal variables, such as high Viral
Load (WL}, no Antirerroviral Therapy (ART) received as
prophylaxis during pregnancy, and smoking: obstetrical
variables, such as not conducting cesarean section when
WL is = 1000 copies/mL afier 34 weeks and membeang
rupiure > 4 h; and neonatal variables, such as low
birthweight, breastfeeding, and preterm bimh™3=", The
main prophylactic measures adopied by the Minisiry of
Healih for the prevention of vertical transmission of HIV,
sccording to Protocol 076 {PACT (76) of the ATDS Clinical
Trials Group, World Health Organization (WHO), were: use
of ART during pregnancy; use of injeciable ART during
childbirih; conducting cesarean section when indicated;
use of ofal ART in the exposed neonate; and inhibition of
lactation sssociated with the use of infant formuola® =

[Drespite the advances in the prevention of vertical
rransmission, data point out that, in 2019, there were
1_& million children worldwide living with HIV and over
1500000 were recently infected™. In Brazil, in 2005, in all

Bage 2of 10

regions of the couniry, there were 7901 cases notified of
infecied pregnant women and 62 cases of infection with HIV
in children who were € 5 years old, and it is estimated that
venical ransmission on a national level is cumently berween
15% and 24%*%'. Even with all available prophylactic
measures, the prevention of vertical iransmission of HIV
remains a public health problem and a great challenge in
Brazil, especially in the Noriheastern region, where there is
a lack of respurces and favorable socioeconomic conditions
fior the population s health. Therefore, the aim of this smdy
was to estimate the rate of vertical transmission of HIV in a
reference university hospital in Sa0 Luis city and evaluate
the factors related wo MTCT in the period from 2003 1o 2017

MATERIALS AND METHODS
Study design and population

This is a prospeciive cohort siudy based on the analysis
of SINAMN notification and investigation data. The analysis
included all HIV-exposed neonaies notified from 2013 o
2017 by the University Hospital of Maranhao, in Sao Luis
city, the capital of Maranhao State. Ii is a public reference
hospital for specialized high-risk mother-child care. The
siudy population comprised 725 notification records of
neonates exposed to HIY and medical records of pregrant
women infected with HIV and their exposed neonaies.

The specialized prenatal ambulatory care receives
seropositive pregnant women already being followed up at
the hospital or who were referred by the regulation sysiem.
The pregnant women infiected with HIV who are adminesd
o the hospital for delivery may or may not have received
prenatal care af the hospital: they may have had the obsietric
reception as their entry door. Afier birth, the neonates are
followed op in a specialized pediatric ambulatory care for
HIV-exposed children.

This siudy comprised all records of HIV-exposed
children notified by and investigated ai the University
Hospital of the Federal University of Maranhao in the
period from 2003 1o 2017. The records of HIV-exposed
children with blank or ignored form fields that are essential
epidemiclogical variables, besides duplicity, were excluded
fromm this smdy.

This siudy considered as infected the HIV-exposed
neonates with two detectable viral loads and an indirect
immunofluoeescence confirmatory test or Western Blot at
the age of 18 months™. The rate of vertical iransmission of
HIV was calculated using ithe number of neonates infectad
at birth to women infected with HIV as the numerator and
the total number of neonates bom o women infected with
HIV as the denominator, multiplied by 100,
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Data collection and analysis

A database was organized in an Excel spreadsheet
tor collect data of pregnant women infected with HIV
{schooling, ethnicity, occupation, age, prenatal care,
amtiretroviral prophylasis during pregnancy and binth, mode
of delivery) and of their exposed babies {antiretroviral
prophylaxis, weeks of prophylaxis, breastfeeding). These
epidemiological data were obtained from the notification
and investigation records of children exposed to HIV.

The varizhles of this study were described as proximal,
intermediary and distal, according to the weight of the
outcorme vanable found in the lteramre. The distal block
varables were: matemal age, matemal schooling, maternal
occupation, matemal ethnicity, and municipality of residence.
The intermediary vaniables were: received prenatal care and
received ART prophylaxis during prenatal care. The proximal
vanables were: mode of delivery, ART prophylaxis during
childbinth, ART prophylaxis in the neonate, total duration of
use of oral ART inthe neonate, and maternal breastfeeding.
Figure | shows the blocks of variables.

The variables were defined as: 1) Response variahble:
vertical transmission of HIV infection; 2) Explanatory
variable: sociodemographic data (age, schooling,
occupation, ethnicity and municipality of residence), data
related eo prenatal care (received prenatal care and received

hespitsl i Motk

ART prophylaxis during prenatal cane), data related o care
during childbirth and to the neomate (mode of delivery,
ART prophylasis during childbirth, ART prophylais inthe
neonate, total duration of ART prophylaxis in the neonate ).

The adequate prophylactic measures adopted were
divided intee Stage | - during pregnancy (ART during
pregnancy ); Stage 2 — during childbirth {intravenous ART
and definition of mode of delivery according 1o VL ); and
Stage 3—in puerperium (oral ART in the neonate associsted
or not with Nevirapine, and inhibition of breastfeeding
associsted with infant formula until the age of 2ix months™=).

Thee Chi-saqueare test was wsed for the univanate analysis
of the association berween HIV infection and maternal age,
schaonling, occupation, ethnicity, municipality of residence,
use of ART during prenatal care and childbinh, moede of
delivery, weeks of ART prophylaxis in the exposed baby,
and breastfeeding. An analysis using Poisson’s logistic
regression was conducted to evaluate the association
berween the presence or absence of infection and the
other explanatory variables. The variables are categorized
and described on tables containing the absoluie and
relative frequencies. The factors associated with venical
transamission were evaluaied using Chi-Square, and the
net and adjusted prevalence ratios were obtained using
Poisson's regression, with robust adjustment for variance,
and with the caleulation of p-value for heterogeneity or

Block 1. Soclodemographic and maternal variables

maternal age

maternal schooling
miaterngl occupation
rraternal race
municipality of residence

~

-
Block 2, Variables of prenatal cane
with prenatal care

e

with ART prophylaxis during prenatal care

o~

Intermediary

typa of birth
ART prophylaxis at birth
ART prophylaxis in necnate

maternal breastiseding

3

Ic;nnks. Varlables of birth care and neonatal care

total duration of use of oral ART in neonate

AN

i

HIV infection in children

%,

Figure 1 - Hierarchical madel Tor HIY inhecion in children
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linear tendency for ordinal varables. All analyses were
performed using statistics and data science software Stata
{version 14, StataCorp LLC. College Siation, Texas, USA).

Ethical aspects

This research received the approval of the Human
Reesearch Ethics Commitiee of the University Hospital of the
Federal University of Maranhao, throwgh the Substantiated
Orpinion WN® 2939231, The Free and Informed Consemt
Form was not applied o this research due 1o the use of
secondary data.

RESULTS

In thee period from 2013 1o 2007, there wene notifications
investigations of 774 cases of HIV-exposed children, of
which 49 were excluded becanse there was no definition
of serological status due to loss of follow-up; thus, the
researched population comprised 725 cases of HIV-exposed
children. From the total number of HIV-exposed children,
672 were non-infected and 53 were infected. Therefore, the
general estimated rate of MTCT in the period was 73%,
while the ahsolute number of infection cases per year was 7
in 2003, 12 in 2014, 10in 2005, 14 in 2006, and 1000 2017,
as shown in Figure 2. The highest estimated rate during this
period occarred in 2006 { 10.4%).

The age of seropositive pregnant women varied from
14 o 44 years old, and most of them were = 20 years
old (R6.9%), reported = & years of schooling (53.2%):
self-identified as black (92.7%); reported full-time or
independent paid work (46.9%); are residenis in other
municipalities of Maranhao State (61.7%); received
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prenastal care (86.3%): received ART prophyvlaxis during
pregnancy | 74.6%); underwent cesarean section (TR.19%);
received ART prophylaxis during childbirth (81.8%); had
ART prophylaxis performed in the neonate (92.8%); had
the adequate duration of ART prophylaxis in the neonate
(93.1%); and had the suppression of lactation (94.3% ). No
aaanciation was found between vertical transmission of HIV
and the characieristics of age, occupation, and municipality
of matemal residence. All intermediary and distal variables
of the hicrarchical model had association with vertical
transrmission, as presented in Table 1.

I the unadjusted and adjusted analysis of distal factors
of the hierarchical model, the schooling and ethnicity of
the seropositive mother had an association with the venical
transmission of HIV, with p-value in the adjusied analysis
of (U048 and 0U0LT, respectively, as shown in Table 2.

I the unadjusted and adjusted analysis of intermediany
factors of the hieranchical model, the variahbes of prenatal
care and ART prophylaxis during prenatal care had an
asanciation with the venical ransmission of HIV, with a
prvalue in both the unadjusted and adjusted analysis of
< (001, as presented on Table 3.

In the unadjusied and adjusted analysis of proximal
factors of the hierarchical model, all variables had an
asapciation with the venical ransmission of HIV, with a
prvalue in the unadjusted analysis of < (U001 however,
in the adjusted analysis, the mode of delivery and the
suppression of lactation did not have association with
vertical iransmission, as presented in Tahle 4.

DISCUSSION

The estimated vertical transmission rate in the period

[
TIM% 10.37%
s 2016 T
10 14 n
132 1 138

Figure 2 - Number ol nhacted and non-inlecied children, based on SINAN invesBigalion records by 8 relerence university hospilal

in S0 Luis city, Maranhao Stale, Brazl, 2013 o 207 (n = 725).
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Tabile 1 - Soeiodemppraphic and diniesl characierslics ol sermpoailive pregnant women and children exposed to HIV, based on
SIMAN ntificalion and investigation reconds by a universily hospital in Seo Luis cily, Maranhas Stale, Brazil, 2013 1o 2017 (n = T25).

HIV vertical transmizsion
CHARACTERISTICS General Megative (i = 672)  Posilive (n=53)  pvalus®
n (%) n (%) n %)
Maternal age group 0.385
« 20 yaars 55 1310 8 1280 5 16.98
& 20 years B30 BE.0D 586 B720 44 B3.02
Maternal schoaling 0.039
< B years 33 45,76 307 45.68 a2 B0.38
= Byear 386 5324 35 5452 21 5962
Maternal sthhieity 0.024
Blach™ B72 o260 Cerd B350 45 B4.91
Mor-black™ ) 751 45 670 8 1509
Maternal scelpation 0,863
Works (Pull-lime or independent pasd work) 40 $0.50 T 47T 23 &3 40
Do ol wark 318 4356 el 4360 g5 Erd b
Etugenl 7 9.24 62 9.23 5 D.43
Municipality of regidence 0.118
San Luis 7R 3654 263 30,14 15 2830
Dihes municipaities 447 E1.68 409 ED.BE 38 7170
Prenalal care <000
g B2E BE.54 B06 o0.18 20 T
Na ] 1366 66 9.82 33 E226
Prenalal prophylaxia <000
Yog 541 74,52 530 TE.ET 1l 2075
Mo 164 9556 142 2113 42 7935
Mexde of delivery <000
Cesarean 586 7E.O7 540 BD.35 28 49.06
Vaginal 159 2193 152 19.64 a7 50.94
Praphylaxis al ehildbirth <000
Yog 583 BLTD 572 85,12 21 30.62
Mo 152 1621 100 14,88 ag 6038
Praphylaxis in the nesnale <000
Yog 873 023 B46 DE.13 27 50.94
Mo B2 Fa b 26 387 28 49.06
Prophylaxis duration in the neonats <000
Adeguate B75 93.10 B4g BE.58 28 49.06
Inadequate 50 6.90 23 342 27 50.94
Maternal breagtesding <000
Na BE4 0434 BE0 BE.T3 34 B4.15
Yog a1 566 2 327 18 3585

"Chi-Souare; ""Black: includes brown and black; Non-black: includes white, Asian and indiganous.
froem 2003 to 2007 was 7.3%. It is considered high, almost  in Maranhao State, I is noteworthy that in 2004 and 2006, in

four times highee, in relation 1o the rate of HIV/AIDS in - Maranhao State, this rate was 3.05% and 3. 1%, respectively?.
children aged < 5 years in 2017 - 2.0% in Brazil and 2.6% Tt showld be stressed that most of the study popalation lives

Bz Il Mlid Ty Sk P, M023:65034 Prage & af 10
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Tabile 2 - Unajussizd snd adjusted analysis of soeisdemographic and maternal variables associated with verlical tranamission of
HIV, based on SINAN notification and imvestigation records by & universily hospilal in Sao Luis cilty, Maranhan State, Brazil, 2013

ko 2017 {1 = 725).

VARIABLES

Unadjusted

Cl o= (85%)

Adjusted

CI (95%)

prvalue

Matemal age group
= 20 yearns
2 20 years
Maternal schooling
< B years
= B years
Maternal eecupation
Waorks (ulHime of independent paid work])
Does nol work
Sludernt
Maternal ethricity
Men-blacdk ™
Black™
Municipality of residence
Ban Luis
Othed municipaities

i73

116
110

157

037 - 146

102-295

0.67-2.00

0.43 - 2.80

0.22-0.82

1
0.8E-2.81

0.90

172

0.863

127

123

0.023

0.124

153

043 - 150

0Fa-2.22
0.43-3.51

1
0.21-0.86

1
0.84-2.77

0,796

0.048

0ETS

0.m7

0158

"PH = Prevalence ralio x> Poisson regression, with robust adjust for variance, " Black: includes brown and biack; Non-black: includes

while, Asian and indigenous: **Cl = Confidance Inbaral.

Table 3- Unadjusied and adjusted aralysis of prenatal care vanables assocated wilh venical iranssrission of HIV, based an SINAN
netification and investgation recards by & universy hospilal in San Luis ey, Maranhao Siate, Brazl, 2013 to 2017 (n = T25).

Unadjusted Adjusted
VARIABLES p-value p-value
PR 1 e (35%) PR 1" (95%)
Prenalal care = 0.00 « 0,00
Yag 1 1
N 10.43 B.24- 1743 400 2.35-6.81
Prenalal prophylaxis < 000 < 0.00
Yag 1 1
N 1nze 5.80 - 2135 5.4d 2.7 -10.79

"PA = Prevalence ralio = Poisson regression, with rabust adjust for variance; *"Cl = Confidence Imarnal

in other municipalities of the state and oot in the capatal,
Thus, the vertical transmission rate found is far from that
recommended by the Ministry of Health, which is 2% =, It
is also higher than the rate of 6.3% found in Iajai city™, the
municipality in Brazil with the highest rate of HIV detection
in children aged = 5 years'™=,

These data eorroborate the findings of a study that
wsseseed MTCT reduction in Brazil, in the period of 1994
1o 2016, stratified the country’s prognostics per region and
found that the Nomheasiern region®™ 2 had the highest
number of ststes with unfavorable perspective, followed
by the Mortherm™ " and the Central-westem'™™ fegions.

Page #iof 10

Dwring the past decades, multicentric stadies have found
a tendency of reduction of the vertical transmission of
HIV in Brazil since 199772 However, when comparing
the results found in this study with the other regions
of the country, it was observed that the data are high,
sirnilar to these found in other states of the Northeastem,
Morthern and Central-westemn regions, where local studies
fiound transmission rates of 6.9% in Acre State™, 9.2%
in Pernambuco State™, and 8.7% in Mato do Grosso do
Sul State'®, respectively. By contrast, other regions were
successful in the rate reduction; for example, local studies
found evidence of transmission rate of 1.9% in Belo
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Table 4 - Unadjusbad and adjusied analysis of varabies of care a1 birth and neonatal cane associabed with verboal Iransmission of
HIV, based on SIMAN notification and investigalion reconds by & university hospilal in 3a0 Luis city, Maranhao Stale, Brazil, 213

lo 2017 (A= 725),

Unadjusied

PR* Cl s (05 %)

Adjusted
PR’ CI** (35 %)

2.32-8.15

4.06- 11.48

fag 1
Mo 12.46 THT - 1992

Prophylaxie duralion in the
neonale

Ardequate 1
Inadequate 1401 B.88—22.11
Maternal breas Heeding
Ma 1
Yos 932 E.BE— 14.84

< 0.001 0.768

0.2 0.48 - 1.73

< 0.001 0.042

2.73 106-722
< 0.001 o.ooz

018 DLDE- D53

< 0.001 < 0.0m

1
5265 2160 - 40,36
< 0.001 0.620
1
122 0E5-2T0

"PH = Prévalence ralio » Poisson regression, with robust adjust lor variance; " Cl - Conlidence Inferval

Horizonte city™ and 2.4% in Santa Maria city™. The high
estimated rate of this stiudy also corroborates the increasing
rates of infection during childhood in Angola, Congo,
Equatorial Guinea, Guinza-Bissau, and some regions of
Brazil* ¥, A meta-analysis conducted in Ethiopia and
India found rabes of 11.4% and 8.7%, respectively™®2

In relation to sociodemographic variables in the
adjusted analysis, the maternal age (p-valuwe = 0.79%6) did
not presend an association with vertical transmission. This
corroborates studies conducted in Belo Horzonie city™,
Amazonas Stare”™, Acre Siate™ and Ethiopia™. However,
maternal schooling (p-valwe =0.048 ) and matemal ethnicity
{p-value = 0,01 Ty demonsirated an association with verical
transmission, ie., women with schooling < 8 vears and
black skin color are more exposed to the risk of verical
transmission. Studies conducted in Acre State', Belo
Horizonte city™ and Rio de Janeiro city® found that most
of the seropositive pregnant women were of black or brown
skin color and presented a low level of schooling. According
to the Ministry of Health®*, in Brazil, women of brown
skin color correspond o 49.8% and women of black skin
color correspond o 14.2% of pregnant women infected
with HIV, which corroborstes the findings of this research.
In relation 1o occupation (p-value = 0LB63), there was no
finding of association with vertical transmission. It was

Rz It Micad Troge Sio Paslo, Ni2385c34

observed that most of the seroposiiive pregnant women who
presented vertical transmission did not have paid work, and
this result was also found in studses in Pernambuco State®
and Rio de Janeiro city®.

The findings of this research show thar receiving
prophylaxis during prenatal care and barth had association
with vertical iransmission in the adjusted analysis. Regarding
prenatal prophylaxis, VT occurned in 20.75% (11} of pregnant
women who underwent ART and in 79 2% {42) of those who
did not undergo ART. Regarding childbinth, VT occurred
in 3965 (21) of those who undersent prophylaxis during
childbirth and in 60.3% (32) of those wha did not undergo
ART. Several national and international studies have
demonsirated that the asseciation of prophylaxis during
prenmatal cane and during childbirth are effective prophylactic
mexsures for the reduction of vertical ransmission ™28
A study conducted in Alagoas State, assessing TH pairs of
mother and child, verified that 190% of infected pregnant
women did not receive ART prophylaxis during pregnancy
and 22% did not receive it during childbirth, resulting
in a vemical transmission rate of §.6%*. These sudies
corroborate the findings that the use of prophylaxis during
prematal care is reduced — it is most commonly used during
childbinh and in neonates —, demonsirating the low testing
rate for HIW infection during pregnancy.

Page Taf 10
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Regarding the mode of delivery (p-value = 0.798),
data of this study did not show association with vertical
transmission in the adjusted analysis, which is corroborated
by smudies conducted in Belo Horizonte city®®, Acre
State", Rio de Janeiro city®, Mato Grosso do Sul Siare™,
Ethiopia™ and India™. Although the clinical protocol is for
seropositive pregnant women o have vaginal hinh when
VL is undetectable or lower than 1,000 copies, this study
founed that most wornen had cesarean section: and because
data are secondary, reirieved from SINAN records, there is
ni information about VL after 34 weeks of pregnancy for
the indication of mode of delivery, corroborating findings
wdentified in Acre State™.

The findings regarding the use of ART prophylaxis
(p-value = 0.002) in neonates suggest that there is an
association with vertical transmission in the adjusted
amalysis, which is cormoborated by studies conducied in
Aracaju city®™®, Rio de Janeiro city®, Belo Horizonte ciry™®
and Acre State’. In the same way, a study conducted in
Angola showed that the risk of vertical transmission was
higher in neonates who did ot receive prophylaxis (32%)
in relation to those who had received it (79%); and a meta-
amalysis in Ethiopia revealed that neonates exposed wo HIV
who did not receive prophylaxis, and whose mothers did
nii receive ART during pregnancy, had almost six times
more chance of being infiscied with HIVE

Regarding breastfeeding inhibition (p-value = 006203,
data of thiz study did not show an association with vertical
transmission in the adjusted analysis; which is comoborated
by smdies conducted in Belo Horizonte city™ and Acre
State'. Cuorrently, the Ministry of Health guides the
pharmacological method with the wse of cabergoline 1o
inhibit lactation, with breast wrapping being used only
when there are no pharmacological inhibitors. It is wonh
highlighting that, in our institation, the pharmacological
miethod is used o suppress lactation due to the suffering and
pain caused by the mechanical method of breast wrapping.
In this way, although seme mothers refer 1o sad feelings due
o the restriction of lactation, others manage o see such a
condraindication as an act of love, because of the prevention
of vertical ransmission, protecting their child from being
infiected by HIVE.

The limitation of this study refers to the source of
secondary data, because there might be sub-registration
of data on SINAN notificanion/investigation registers
on the Health Information System for Epidemiological
Burveillance (SISCEL) data system and on electronic
medical records — which might jeopardize the quality
of the assessment — as well as sub-notification of cases
on the Ministry of Health's official systems. In addition,
thi loss of follow-up may have brought some bias o the

Fage % of 10

study. However, despite these hindrances, the research
is relevant becanse it made evident the local reality of
vertical transmission of HIV, and enables healthcare
managers and professionals in this area 1o plan, assess and
implement maore adequate prophylactic measures in onder
1o prevent vertical ransmission, drawing on the indicated

CONCLUSION

The outcomes of this research poimt are that the
estimated vertical ransmission rate of 7.3% is siill very
high and prove that the interventions recommended by the
guidelines and protocols of the Minisiry of Health were
not fully sdopted. Therefore, healtheare professionals,
managers and services must perform the established and
effective prophylactic measunes in order 1o reduce andfor
eliminate the vertical transmission of HIW and achieve the
global alliance’s goal to end AIDS in children by 2030,
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RESUMMO

Ohjetivo: avaliar as agtes de prevengdc da Tranmsmissdo Vertical (TV) gestantes HIWV-positivo
atendidas em uma maternidade de referéncia em 230 Lgis-hJ&,. Brazil de 2013 a 2017. Metodo:
estudo descrtrvo, com desenho tramsverzal e zbordzgem retrospectiva com base nas fichas de
notificacdio e mvestizacio do Sistema de Informacio de Agravos de WNotificagio (SINAIN) de criancas
expostas ac HIV. A andlize consideron todas gestantes HIV-posittve gue fiveram o parto na
matermidade de raferéncia e residentes em S30 [gis-IIA nos anos de 2013 2 2017, Rezsultados: Foram
identificadaz 204 gestantes zoropositvas no periodo da 2013 a 2017 que foram atendidaz am wma
maternidade de referéncia para gestagio de alto risce. A maioria das gestantes tinha idade 1gual on
mator de 20 anos (B9, 734), escelanidade mator de § anoz d= estude (37,1%), raga negra (93,2%0) e nio
trabalharram (33,7%) Em relacio is medidas profildticas do protocolo ACTG 076, 2 matoria (85,8%)
fezr a profilaxia durante a gestacdo, a maloria (92,7%%) fez a profilaxia no parto e teve como via d=
parto cesareo (36 8%). J2 em relagio ao recém-naszcido, a malorna (99,0%0) fez a profilasma 2 ndo fo1
amzmeantada (99 5%0). Concluzio: Az meadidaz profilaticaz j3 esztabelecidas protocola do
Mimisténio da Sande devems ser implementadzs na sua mtegralidade para zarantr a
radugio’slimmagio da transmiss3c verbeal do HIV.

Dezeritores: Tranemiszio vartical de doenga infacciosz; Infecclio por HIV; Gestagio; Prevengio da

doengas.

ABSTRACT

Obisctive: to. saluate the achions taban to prexept Vertical Transmission (VT) m HIV-positive
DreEnant Wernen wiha, were sttended. af a reference. matempity:. hospital in 830 Lpis WA, Bzl fom.
2013 £ 2017. Method- dascrintine study. cross=sectinnal. and retuospactine basad on the nofification.
and myesbeation. fonws from the Informaiion System for Modifiable Dizzases (Sistema de Informacio
de Agravos de Notificagio - SIMNAN) of chaldren expozed g HIV. The analysis considersd sl HIV-
positive pragnat women b gave birth 3t the reference matenuty hapsital apd wsre r2siding m 350
LoishI4 froa 2013 fo 2017, Besnlta: 204 HIV-positive preznant miowssn mers Wentifiad in the
periad from 2013 fo 2017, wha wers, aftepded af 2 reference matermiy hospital for high ngl
preEnancies. Most pragnant moman. weere 20 yeans old or oldex (89.7%), bad more than 8 years of
schaplig (37.1%), mers black (93.2%) and did pat mork (53.7%). Rezandme the crombodacts
measnrez of the ACTG 075 profocel. the majonty: (83.8%0) took prapbodaesis duoing presvancy. the
malemi. (92.7%) toek prembodamis at birdh and bad 2 cesamman zechion (86.3%%). Bezavdme the
vemhom. the maiopir (95.0%) uynderwent propbodasis and were oot bogastfed. (99.5%)
Concluzion:The pronbalacts measures alvzady. estahlishad n the protacol of the Minisin. of Health
st he ipleentad in their enfirety to snarantes the reductinn/sliminacion of vertical franamizsion
o HIV.

Keywords: Vartical transreission of infactions dissase: HIV mfection: Gestation: Dizsass prseniion
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INTRODUCTION

Despite the zreat scientific advances over the last decades, the Human Immunodeficiency Vims
(HIV) infection epidemic still represents an important public health problem worldwide and in Brazil.
There were 38 4 million people m the world living with HIV: 1.7 millien comprised children between
0 and 14 years of age; 4% of all people living with HIV comprised women and girls; 1.5 million
people bacame newly infected with HIV; and 630,000 people diad from AIDS-related illneszes m
20211

Over the decades, there haz been a change i the HIV/AIDS dyvmamues worldwide, The
HIV/AIDE emdamie 15 currently charactenized by an mmcrease in cases in the heterosexual population
with growme incidence rates m the female gender, especially among women of reproductive age.
Thus, the nsk of transmiszion from mother fo child increases™'4. Theze epidemiclogical
tranzformations are evidencad by the “femmization®, "internalization”, "pauperization”, and
"yepilizatipn” phenomena . Epidemiological data show that the AIDS epidemic iz 1n a stabilizing
process. Howaver, the levels are high® .

For the Mimistry of Health (M2, between 2000 and Tune 2021, 141,023 HIV-infected pregnant
women were notified m Brazil. When comparing it over ten yvears, there was a 30.3% increasa in the
HIV dstection rate in pregnant women, from 2.1 cazes’] 000 live birthe m 2010 to 2.7/1,000 lore
barths m 2020, In MMaranh3e, the HIV datection rate in pregnant women in thiz same period went from
1.0 cazes 1,000 live births to 2.1 cases'1,000 live births. In 2013, ameng the 18] mdivaduals under
the age of 13 wath AIDE, 36.2% had vertical fransmission as their route of mfection. Thus, children
continue fo be infected wath HIV'. In Brazil, the nationwride verbical transmassion was estimated to
bz between 15% to 24% m 2013%

Dazpite tha progresz made i recent decades, the Vertical Transmizsion (WT) of HIV still
represents a major public health problem worldwide and m Brazl Therefore, the WHO asztzblished
tha Protocol 076 of the AIDS Clintcal Tnal Group (PACT G 076)° to prevent VT (Brazil adopted thiz

protocol). Among the mamn prophvlactic measures establizshed by the BMEY for preventing HIV VT
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mecluded: using antiretroviral durmg pregnancy; imjectable antiretroviral during labor; performing a
cesarean section when mdicated; wsing oral antiretroviral for the exposed nawhorn; and inhibiting
lactation aszociated with the uze of mfant formula. Bacant studies have shown that sarly antiretroniral
therapy can improve the quality of life of ssroposzitive pregnant women and decrsaze VT
Furthermore, advances m antiretroviral therapy have allowed the Mmistry of Health to amend three
new protocels to reduce VT in 2007, 2010, and 201541512,

The Vertical Tran=miszion of HIV, without any prophylactic measures, can oceur during
pregnancy m 33% of the casez and during labor and delivervy m 63%. Moreover, breaztfaeding
ncreazes the transmizsion nsk between 7% and 22%4 -5 In Brazil, several studies show that there
ara =till zaps in compliance with the prophylactic maazuras recommendad by the Mty of Health
for preventing vertical transmizsion’ Y. In planned pregnancies, with proper mterventions during
prenatal cara, delrmvary, and breastfaading, the nsk of HIV vertical tramsmizsion decreases to less than
2%. Current seientific evidence suppeorts the aszertion that People Livimg with HIV (FLHIV) on
antirstroviral therapy and with undatectable viral load for at laast six months do not zexcuzlly transmit
HIVe,

Thus, even with all the available and existing prophylacte measures, thers are stll gaps m
immplamenting thezsa measuras to prevent vertical tranzmizzion of HIV. Therefors, elbmmatmg varhical
tran=mizsion 15 still a challenga in Braml, especially mn the Northezstarn ragion. Given the above, this
study aimad to evaluata the prophylactic actions to prevent VT i pregnant women asszisted m a

raference matermity hospital m 53o Luis, MA, from 2013 0 2017.

56



METHODS

Thiz 15 a descriptive, cross-sectional study based on the amalvziz of data from SINAN
notification and mvestigation forms. The analyziz considered all seropesitive pregnant women whe
delivered babies between 2013 and 2017 at the University Hospital of WMaranhZo, located in the capital
city of S30 Lulz. This public hespital iz a reference for specialized maternal and child high-nizk care.
The specizlized prenatal cutpatient clinic recsives zeroposiive pregnant women whe are already
being momtored at the hospital or have been referred by the regulation system. Zeropositive pregnant
women admitted in laber mayv or may not have had prenatal cars at the hosprtal. After dalivery,
newboms are monitored 1n a specialized pediatric outpatient clinie for children expozad to HIV.

In 2000, the Ministry of Health establizhed the compulsory notification of HIV mmfection m
pregnant women, including mformation regarding seropeosiive pregnant women and choldren
exposed to HIV. However, m 2007, the mvestization forms were dizsmembered, and a form was
establizhed for mvestigating seropositive pregnant women and another for children exposed te
HIWV-L1E Health services must notify and mwvestigate caszes of seropositive pregnant women and
exposed children to monitor the incidence and prevalence indicators of HIV-infected pregnant women
and children under the age of 13 who have bean mfacted through vertical fransmizzion.

Thiz study meluded all records of children exposzed to HIV m which ssropositrve pregnant
women gave birth at the University Hospital of the Universidade Faderal do Maranhdo and resided
m S3c Luis-IA | from 2012 40 2017, In addition, we excluded those records of children exposzed te
HIV that had the ezsential epidemiclogical vanables boxes blank or 1znored and duplicates.

We orgamized z datzbaze 1m an Excel spreadzheet to collect mformation on HIV-infected
pregnant women (education, race, occupation, age, prenatal care, antiretroviral prophylaxis during
pregnancy and delrvery, type of delrvery) and their expozed infants (antiretroviral propholaxis, weeks
of prophyvlaxis, and breastfeeding). These epidemiolozical data were obtamed from the notification

and mvestization forms of children exposed to HIV.
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Fegarding the use of the ACT(G 076 protocol, the thres phases were analyzed separately. Each
step recommendad by the protocol included one or more observed inferventionsz. Phaze | comprized
antiretroviral therapy during pregnancy, phase I comprised mtravencus ZDV durmg lzbor and
delivery, and phase 3 comprized the treatment with oral ZDW for the infant and mhibiting
breastfzading.

The study variables were described as proximal intermediate, and distal according to the weight
of the outcome variable found m the hteraturs. The distal block vanables incloded matamal age,
education, occupation, race, and mumecipality of residence. The variables m the intermediate block
meluded: "had prenatal care” and "had anfiretreviral therapy prophylamis dunng prenatal care”.
Furthermore, the proximmal vanables meluded: fype of delivery; antiretroviral therapy prophylax:: at
delivery; anfiretroviral therapy prophylaxis of the newbom; total time of oral antiretroviral therapy
of the nawhorn; and breastfeeding, az shown m Figure 1. Figure 1: Hierarchical modsl for HIV

infection in children

lock 1. Sociodemographic and maternal variablez
matarnal age
maternal education
matarnzl occupation
maternal race
mumicipality of residence

lock I. Prenatal care variables

had prenatal care
had anfiratroviral therapy prephylais during prenatal
r ™

Block 3. Delivery and Newborn Care Variables
type of delivery

antiretroviral therapv prophylaxis at delivery

anfiretroviral therapy prophylaxis of the newhbom «
total time of prophylaxiz of the newbom
breastfaading

HIV Infection in Children
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The varizbles were defined az: 1) Fesponze wanable: HIV mmfection through wertical
tranzmission; 2) Explanatery vanables: Sociodemographic data (age, education, occupation, race, and
municipality of residence). data related to prenatal care (had prenatal care amd anfirefroviral
prophyvlamis dunng prematal carz), data related to delrvery and newhbom cars (type of dalivery,
antirefroviral prophylaxis during lzbor, antirefroviral prophylaxis of the newbom, total time of
antiretroviral prophyvlams of the newborn).

Data analy=is was performed in the Software for Statistics and Data Science - Stata version 14,
Simple and percentaze abzolute frequenciaz, means, and standard deviation guantified the descriptre
analyzis of the categorical vanablas, The chi-square (2) test and Fischer's test were uzed to compare
differences and distributions befwesn proportions. [ngrder to evaluate the prophylactic measuraes to
prevent VT, we considered the differences whers the p-value was lower than 3% (p=0.03) a=z
statiztically significant.

Thiz study respected the ethical characteristics and requirements of Resolution Mo, 466 and =
complements, dated December 12, 2012, of the Mational Health Council. This study was approved
by the Ethiez Commirtse on Research with Human Bemg: of the Unrverssty Hospital m

Conzubstantiated Opinion No. 2,939,231, dated October 11, 2018,
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RESULTS

From 2013 to0 2017, 203 seroposzitrve pregnant women were assistad af the Universitv Hospital
of the Uniwerzidads Faderal do Maranhio. Thay were includaed in the survey. Matemal age ranged
from 17 to 45, with a predominance of the age group "more than 20 years old", which accounted for
85.8% (184} of the pregnant women. Accordmg to Table 1, "more than eight vears of formal
education” cecurred in 57.1% (1177, most declared themsalvas black, 93 2% (191}, and more than
half of the pregnant women did not work outzide the home, 33.7% (1100

Fegarding the percentage of compliance to the ACTG protocel 76, 93.7% of pregnant women
had prenatal care. Antiretrovirzl prophylamis durmmg prenatal care comprized 33.5%. Mozt had
antiretroviral prophyvlaxs during delivery (52.7%), and 36.9% had a cezarsan section. Ragarding the
prophylaxis of the newborn of 2 seropositive pregnant woman, 99.0% had antiretroviral prophylasis,
95 0% had the appropriate antirefroviral prophylaxis time, and 99.3% were not breastfed. All these
prophylactic measures were significant at a p-value lower than 0.03 (Table 2.

Fegarding the distribution of cazas of mfaction in newbomns of seroposttive pregnant women:
the two cases that were delivered normally, one case comprised a dmg-using mother who did not
have prenatal care or prophylactic measurez, and the other case also meludad a mother who did not
have pranztal care or prevention of vertical fransmizsion prophylaxis, but only delrversd in the
refarence maternity hospital. In the other two caszes, the pregnant women had prematal care and

prevention prophylaxes (Table 3.
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DISCUSSION

Several studies have already demonstrated the effectiveness of prophylactic measures m
reducing vertical transmission. Faillure to recerve anmfirefroviral prophvlaxiz during prenatal care,
delivery, and the immediate postnatzl penod comprizes a major nsk facter for HIV
tranzmizsion 100 The evaluation of preventive meazures during the care provided to the pregnant
woman and the newbom iz findamental to varify if the protoceol recommended by the I8 15 being
effactivaly mplementad !¢

Failurs to implement the prophylactic measures of the ACT(G 076 protocol increases the risk of
HIV vertical transmizsion. A Furopean study has damonstrated that cesarezn saction 1z the most
effactive clmical procadurs, even in pragnant women with undstactable viral loads. It reduees the nizk
of vertical transmizzion by $0% % Another retrozpective study found that the rate of HIV verical
tranzmizzion was 6.6% m pregnant women who followed the full ACTG 076 protocel and 34% m
those who did not follow the prophvlactic interventions'* Theze data corroberate the effectiveness
of prophylactic meazures proposed m another study 14,

Fegarding sociodemographic charactariztics, most ware aged 20 vears or older. Therefore, the
predominant maternal ags was found m women in the reproductive phase, with a higher probability
of pregnancy and HIV transmizsion. Thesze obzerved resultz were similar to those evidenced m a
hospital cobort from 2011 to 2012 and in a prenatal care evaluation of the Family Health Stratagzy
i the state of Pard in 2013, According to the Mimnistry of Health?!, the predominant age range of
seropositive pregnant women 1= between 20-24 vears. Thus, the results are similar o the official data.

It was poszible to ohserve, regarding aducation and skin color, that most had more than eight
years of education and declared themsalvas as black. This data is also similar o the official data from
tha W% The szociodemographic characteriztics were spmilar to findimgz in other studies m which
patients with lower education may show a decreased quality of prenatal care™ ™= In the MNortheast
and Midwrest regions of the country, the low education of pregnant women was evidenced as a

poszible limiting factor for the foll implementation of preventive measures! %22, Between 1994 and
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2004, 2 shudy dops In Sergipe m the Mortheast region found that 38.2%¢ of HIV-imfected premmant
wotner had less than seven years of formal education'®.

When amalhyzing ccoopation, the resuli: obtaimed are gipylar fp those found @M a mabemity
hospital in CGoiznia ", where thers was no statistically :igrificant associztion betwesn ocoupation 2nd
T mizk factors.

Even thoush there i3 an increass in the availzbiliny of testz and propioylactic medication: n
maternity bozpitals m Brazil, a portton of newlboms contizos fo ke mfected with HIV. This fac proves
ihat women arrive at matemity hospitals without a knowm 2eralogical profile and that the coveraze of
testing for HIV mfection iz low during prenatal care. Thersfore, for a large portion of seropositive
women, the only opportunity for testing and chemogropitylactic treatmesnt is at delivery'®. These
stodizs commoboraie the data found Propioylag: m prenatal care is atill bow, being higher in labor and
nevwharn prophoylas:, showing that pregmant womer ave ot haalth ervice: without a knowm
serological prodile.

Inn Brazil, the program of waiversal access to ambiretrovira] therapy, the provizion of ant-EIV
testing with counsslms during presnancy, the pesaihility of moesitortas HIW viral load and CT4 cell
coumt, amd aocess to specizlized services have had 2 greal impact om reducing HIV vertical
transmizsion 2nd the life quality of mfected patient="'. However, the datz showed that artiretroviral
iherapy m preaatal, delivery, and pewhorm care i3 =5l low. Thus, the antireorovial therapy provision
i health care semvices peeds to be improved.

A sbody conducted in the south of the county, m the stz of Fio Grande do 3ul, showed an
increazs in the compliancs rate with prenatal antiretroyiral therapny from 8007 % hatween 19052004
e 73.3% between 1003-2011%. Similarty, i the Morthem resion, the poeber of nomen given
prenatal antiretroviral therapy increasad from 70.8% between 1969-2000 1o 79.4% = 2011°*° In Rio
de Jameire, prenata] antiretronvira] therapy al:o increased betwean 1997 and 2014, However, 16. 752 of
HIV-imfacted pregramt womier did not wnderso antiretroviral therapy in 20014%. Thess studies

62



1mplement the most appropriate prophvlactic measures to prevent vertical tfransmizsion bazed on the
identifiad gaps.

Despite the weaknesses found, many interventions do not depend on 2 zingle zervice, and it 1=
necazsary to work with primary care and health svstem managers at the three levels, with special
attention to mproving the quality of prenatal zervices, professional traming, and greater awarsnessz
of the population for the prevention of HIV vertical fransmiszion.

The preventive actions recommendsd by the ACTG protocol, proven in several studies
worldwide, show positive rezults and effectivensss in redecing HIV vertical transmizsion. Howaver,
several national studies =till show wezkmeszse: regarding the application of zll prophylactic measures
recommendsd by the Mimstry of Health sinea there 1z diffienlty in aceszzmp, tasting, and treating m
due time, as well az in profeszional fraining and enzagement.

In thiz ztudy, the vertical framsmuzsion rate was 1.9%, which 1=z vathin the averags for the
Mortheast region and Brazil. However, there are still many actions requirmg improvements to achieve
the gozal of elimmating VT in the municipality of 8530 Luls. Some municipalities already have a
certificate of elimination of vertical transmizsion.

Thez study's findings showed that there are still wezkmessez 1 implementmz prophylactic
measuraz already establizhad in the Mimistrv of Health's protocol. Furthermore, it showed that

preventive actions must be fully mplemantad to reduce/elimmate HIV vartical transmission.
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Tabela 1. Caracterishicas soclodemograficas de gestantes soropositivas & criangas expostas ao HIV

com base nas fichas de notificagdo e mvestipagdo do SINAN em um hospital universitano de Sdo

Luis-MA 2013 2 2017 (n=203).

Tranamiszao verticzl do HIV
. Geral Megzativa Positiva
CARACTERISTICAS p-valor*
(=201) (=04
2 (%) 2 ) oz (%)
Faixa etiria da mie 0226
=200 anos 1 1024 20 205 01 2500
> 20 anoz 184 2276 181 2005 03 7300
Escolaridade da mae 0.773
< 03 anos BB 4202 e 4270 02 30.00
= 08 anos 117 5707 113 FLIL 02 50000
Etniz da mde 0.146
Nao Negra 14 683 13 647 01 2500
Megra 191 8317 132 2353 03 7300
Ocupagio da mde 0,743
Trabalha & 33.66 48 3383 01 2300
Nio trabalha 110 53.46 108 3373 02 3000
Ezmadanta 16 1258 15 1244 01 2300
QiAo

**Megra: inclui parde e negro; ndo pegra: imchi

brance, amarelo @ indizens
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Tabela 2. Percentual de adesdo aos protocolos de pravencdo da transmizsdo vertical do HIV com base
naz fichas de notificacdo e investizagdo do SIMAN em um hozpital univerzitirio de 530 Lgis-AA.

2013 2 2017 (p=203).

Tranzpmiz=30 vertical do FIV

CARACTERIETICAS et Hegatva {p=101) | Postmaip=4)  p-valor*

1 (%) 1 Ry © (A
Fez pre-natal =)
Rim 182 93648 180 243 01 300
Mo 13 .34 11 547 0 3000
Profilaz no pre-patal 0,038
Bim 176 B5.85 174 BT 02 3000
Mo ;1415 17 1343 02 5000
Tipa de pario 0,028
Cesaren 178 BG83 176 B3 012 5000
Vaginal PR E 23 4 @ 50
Profilaqsa no pario 0,001
Rim 180 9168 182 935 12 0ol
Mo 13 132 13 647 02 3000
Profilaeiz no Recam-rascide <2001
Rim £ I ] M 0o 02 5000
Mo 2 .98 {0 0o 02 5000
Tempo de profilzxia oo <0001
Adeguzada £ I ] MM 0o 0 5000
Inzdaquada 02 .98 I 00 02 5000
Aleitamento haterno <0001
Mo 4 9esl M 10000 03 7500
Rim 1] .42 {0 00 01 25.00




Tabela 3 — Distribuicio dos cazos de sorononverzdn do recém-nascido de gestante HIV positiva

notificada, em uma maternidade pablica de referéncia no nordeste do Brasil, no pertodo de 2013-

2017.

Wanavels maternas | Laso l [T Casod Casod
Casos de Soro
COBVErsan
Ano Rl E JUle 217 2007
Tdade matemma 18 amos 26 ams 17 amo: 24 amps
Etria Branca Parda Parda Parda
Ezcolanidade Enzinp Superior Ensino Medic  Ensino Medio Enzmo
Completo Comapleta Incompleto Frniarmental
Cotaplzio
Ooupago ferzpta Do lar Estudants DoLa
Fez pre-ratal Sim Mao Sim Mo
TARN pre-natal Sm Mzio Sim Han
TARN pa parta Sim Mao Sim Mo
Tipo de parto Cezareg Vaginal Cazarag Vaginz]
TARN recam-rascido Smm Mao Sim Mo
Aleitzmensn matermo o Mzio Mo Han

Forse: Propria Autara



72

5 DISCUSSAO

A maioria das gestantes avaliadas neste estudo apresentou idade > 20 anos, portanto na
fase reprodutiva, tendo maior probabilidade de transmissdo do HIV, resultado semelhantes aos
evidenciados em uma coorte hospitalar em 2011 a 2012 (DOMINGUES; SARACENI; LEAL,
2018) e em um estudo realizado no Acre que avaliou as oportunidades perdidas no controle da
transmissdo vertical do HIV (FEITOZA; KOIFMAN; SARACENI, 2021). Diante dos
resultados encontrados, é possivel demonstrar que a caracterizacdo sociodemografica das
gestantes incluidas neste estudo equipara-se a encontrada em estudos nacionais desenvolvidos
sobre gestante soropositivo, nos quais a faixa etaria de maior incidéncia para a ocorréncia de
infeccdo pelo HIV corresponde ao periodo reprodutivo, destacando-se, assim, a importancia do
planejamento reprodutivo e da oferta de testes rapidos e métodos contraceptivos para essa
populacdo (BICK et al., 2018; BRASIL, 2021). Nesse estudo a idade nédo foi associada a TV,
corroborando com os estudos de Gouvéa et al. (2021) e de Melo et al. (2018).

O aumento significativo de casos de infec¢do pelo HIV nessa faixa etéria ratifica a
permanente necessidade de aprimorar as acOes profilaticas de prevencdo e controle do HIV,
assim como de propor novas estratégias para a eliminacéo da transmissdo do HIV, tendo como
base o reconhecimento dos varios fatores determinantes e condicionantes da vulnerabilidade
feminina (MENEZES et al, 2013) e a ampliacdo do acesso aos servigos de saude, sobretudo da
cobertura efetiva da testagem soroldgica para o HIV durante a assisténcia pré-natal e no
momento do parto (DOMINGUES et al., 2015; ROSA et al., 2021; TRINDADE et al., 2021).

Ainda em relacdo as caracteristicas sociodemograficas foi possivel observar, em relacdo
a escolaridade e cor da pele, que a maioria tinha mais de 08 anos de estudos e se declaram como
negra, estando esses dados também analogos aos oficiais do MS. As caracteristicas
sociodemogréaficas foram semelhantes aos achados em outros estudos em que 0s pacientes com
menor escolaridade podem apresentar diminuicdo da qualidade do pré-natal (LEMOS et al.,
2013; GUIMARAES et al., 2019).

Portanto, nas regides Nordeste e Centro-Oeste do pais, a baixa escolaridade das
gestantes foi evidenciada como possivel fator limitante para a total implementacéo das medidas
preventivas (TURCHI; DUARTE; MARTELLI, 2007; LEMOS et al., 2012; LIMA et al.,
2014). Entre 1994 e 2010, um estudo feito em Sergipe na regido nordeste evidenciou que 58,2%
das gestantes infectadas pelo HIV tinham menos de sete anos de educacéo formal (LEMOS et

al., 2013). Nesse estudo, a escolaridade e cor da pele tiveram associacdo com a TV,
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corroborando com os estudos de Feitoza; Koifman; Saraceni (2021) e de Domingues et al.
(2015) respectivamente.

No Brasil, ao longo dos anos o perfil epidemioldgico de gestantes vivendo com HIV
caracterizava- se por uma maior concentragdo de casos de infecgéo pelo HIV em mulheres com
baixo nivel de escolaridade (MENEZES et al., 2013, SILVA et al., 2018; TRINDADE et al.,
2021). Contudo, ressalta-se que a proporcao de mulheres com pelo menos o ensino médio
completo vem apresentando tendéncia de aumento (BRASIL, 2021). Em contrapartida,
observa-se um declinio no percentual de gestantes que possuem somente o ensino fundamental
completo, coincidindo com os achados encontrados neste estudo. Ressalta-se, ainda, o fato de
gue um baixo grau de escolaridade pode dificultar a insercdo no mercado de trabalho,
propiciando submissdo e dependéncia econdémica em relacdo ao seu conjuge (ROSA et al.,
2015), assim como o poder de argumentacdo em relacdo ao uso do preservativo e,
consequentemente, a adogdo de praticas sexuais seguras (SILVA et al., 2018; TRINDADE et
al., 2021).

Quando analisada a ocupacao, os resultados obtidos sdo semelhantes aos evidenciados
em uma maternidade de Goiania (BARBOSA; MARQUES; GUIMARAES, 2018) em que no
houve associacdo entre a ocupacdo e fatores de risco de TV com significancia estatistica.
Entretanto estudo desenvolvido em Santa Catarina (AYLA et al., 2016) onde buscou-se
relacionar as caracteristicas socioecondmicas com a soropositividade de gestantes para o HIV,
evidenciou que a maior parte das gestantes ndo exercia atividade profissional fora de casa,
limitando-se a realizacdo de tarefas domésticas. Do mesmo modo, Pimenta et al (2015) também
referiram predominio de gestantes donas de casa com diagnoéstico de infeccdo pelo HIV em seu
estudo.

No estudo de Pompeu et al. (2022), cujo intuito era avaliar a distribuicdo espacial de
gestantes vivendo com HIV em acompanhamento em um servico de atendimento especializado,
observou-se que a maioria residia em area urbana, achado também encontrado neste estudo e
em pesquisas internacionais, que demonstraram diferencas estatisticamente relevantes na
distribuicdo geografica de casos de HIV, com taxas relativamente mais altas em areas urbanas,
evidenciando que a urbanizacdo e processo de pauperizacdo (AYLA et al., 2016) podem
influenciar diretamente na disseminacdo da infecgdo pelo HIV nas coletividades humanas,
gerando desigualdades sociais que levam a maiores dificuldades de acesso aos sistemas de
educacdo e de saude (PIMENTA et al., 2015).
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A taxa de transmissdo vertical estimada no periodo de 2013 a 2017 foi de 7,3%,
considerada alta em comparacdo a taxa brasileira de HIVV/Aids em menores de 5 anos em 2017
que era de 2,0%, porém no Maranhdo neste mesmo ano a taxa era de 2,6%, portanto a taxa
estimada neste estudo representa quase quatro vezes a taxa brasileira neste periodo. Vale
ressaltar que nos anos de 2014 e 2016, no estado do Maranhd&o, essa taxa foi de 3,0% e 5,1%
respectivamente (BRASIL, 2021). Destaca-se que a maioria da populacdo do estudo é
procedente de outros municipios do Maranhdo. Assim, a taxa encontrada, ainda esta longe da
recomendada pelo Ministério da Saude de 2% (BRASIL, 2021), bem como superior a taxa de
6,3% identificada em Itajai (KUPEK; OLIVEIRA, 2012), cidade brasileira com maior taxa de
deteccdo de HIV em menores de 5 anos (DOMINGUES et al, 2015; MATOS et al, 2018). Esse
dado corrobora com estudo realizado para avaliar a reducdo da TV no Brasil no periodo de
1994-2016 que estratificou os progndsticos por regido brasileira, sendo a regido nordeste
(COELHO et al., 2019; GUIMARAES et al., 2019) a que teve mais estados com progndstico
ruim, seguidos por norte (ANDRADE et al., 2016; GUIMARAES et al., 2019) e centro-oeste
(MATOS et al, 2018; GUIMARAES et al, 2019).

Ao longo das Ultimas décadas, observa-se tendéncia da reducgdo da transmissao vertical
do HIV no Brasil em estudos multicéntricos desde 1997 (BRITO et al., 2006; SUCCI et al.,
2007; COELHO et al., 2019), porém ao comparar os resultados encontrados com as demais
regides do pais, observou-se que os dados encontrados nesse estudo sdo semelhantes aos
encontrados em outros estados da regido nordeste, norte e centro-oeste do Brasil, onde estudos
locais, encontraram taxas de transmissdo vertical de 6,9% no Acre (FEITOZA; KOIFMAN;
SARACENI et al., 2021), 9,2% em Pernambuco (CRUZ GOUVEIA et al., 2013) e 8,7% em
Mato Grosso do Sul (MATOS et al., 2018) respectivamente. As demais regides do Brasil,
obtiveram éxito na reducdo dessa taxa, onde estudos locais evidenciaram taxa de transmissé@o
de 1,9% em Belo Horizonte (MELO et al., 2018) e 2,4% em Santa Maria (HOFFMANN et al.,
2016). Essa taxa elevada estimada nesse estudo corrobora também com taxas crescentes de
infeccdo na infancia em Angola, no Congo, na Guiné Equatorial, na Guiné-Bissau e em algumas
regides do Brasil (GUIMARAES et al., 2019; REDMOND et al., 2015), assim, como uma
metanalise feita na Etiopia e na India, observaram taxas de 11,4% e 8,7% respectivamente
(BHATTA et al., 2020; KASSA et al., 2018).

Os resultados da presente pesquisa evidenciaram que a taxa de transmissao vertical
estimada de 7,3% ainda estd elevada e apontam que as intervengdes recomendadas pelas
diretrizes e protocolos do Ministério da Saude ndo foram adotadas em sua integralidade.
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Portanto, é fundamental que as medidas profilaticas estabelecidas e eficazes precisam serem
desempenhadas pelos profissionais, gestores e servicos de satde para conseguir reduzir eou
eliminar a transmissdo vertical do HIV e atingir a meta estabelecida pela nova alianca global
de acabar com a Aids em criangas até 2030. Ressalta-se, que a pobreza que potencializa e agrava
esse quadro, deixando poucas, as vezes nenhuma, possibilidade de opc¢éo para esta parcela da
populacdo brasileira, historicamente excluida do acesso e¢ do exercicio de 'direitos’. A
diminuicdo de investimentos em politicas sociais, 0 que afeta particularmente o setor saude.
Esse quadro vem gerando drasticas consequéncias nos servigos publicos de salde, o quese
reflete, entre outros aspectos, na qualidade da assisténcia oferecida (SAUAIA, 2011).

Para alcancar esta meta estabelecida pela OMS/OPAS, vaérios estudos ja demostraram a
eficacia do uso das medidas profilaticas para reducdo da transmissdo vertical, considera-se que
ndo receber a profilaxia antirretroviral durante o pré-natal, no parto e no pés-natal imediato s&o
os principais fatores de risco para transmissdo do HIV (CONNOR et al., 1994; FEITOZA,
KOIFMAN; SARACENI et al.,, 2021). A avaliacdo das medidas preventivas durante a
assisténcia a gestante e ao recém-nascido é fundamental para verificar se o protocolo
recomendado pelo MS esté sendo efetivamente implementado (LEMOS et al., 2012).

Estudo realizado no sul do pais, no estado do Rio Grande do Sul, evidenciou aumento
da taxa de 60,7% de adesdo a TARV pré-natal de 1998-2004 para 73,3% de 2005-2011 (ROSA
et al., 2015; GUIMARAES et al., 2019). Assim como, na regido Norte, o nimero de mulheres
que receberam ARVs no pré-natal aumentou de 70,8% em 1999-2000 para 79,4% em 2011
(ANDRADE et al., 2016; GUIMARAES et al., 2019). No Rio de Janeiro, o uso de TARV pré-
natal também aumentou entre 1997 e 2014, entretanto 16,7% das gestantes infectadas pelo HIV
ndo tenham realizado o uso de TARV em 2014 (LOVERO et al., 2018; GUIMARAES et al.,
2019). Estes estudos corroboram que os achados desta pesquisa que evidenciou uma taxa de
adesdo a TARV no pré-natal de 85,5%.

Falhas na implementacdo das medidas profilaticas do protocolo ACTG 076 aumentam
a probabilidade de transmissdo do HIV de mée para filho. Um estudo europeu demostrou que
a cesariana é o procedimento clinico mais eficaz, mesmo em gestantes com carga viral
indetectivel, para a reducdo de 90% no risco de transmissdo vertical. Um outro estudo
retrospectivo evidenciou que a taxa de transmisséo vertical do HIV foi de 6,6% nas gestantes
que aderiram ao protocolo ACTG 076 completo e de 34% nas que ndo aderiram as intervencoes
profilaticas (LEMOS et al., 2013).
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Vale ressaltar que o seguimento da crianca exposta ao HIV é de suma importancia para
prevencdo da transmissdo vertical e que o fato de o SINAN ndo armazenar a ficha de
investigacdo de crianga exposta, constitui em uma barreira importante, pois acaba gerando uma
ndo obrigacdo do monitoramento dessas criangas pelo sistema de saude de forma indireta. Além
de dificulta ter dados mais fidedignos e precoce dos casos de transmissdo vertical ao invés de
usar um proxy, indicador de taxa de deteccdo de AIDS em menores de 5 anos, que pode estar
subestimado como medida para estimar a TV do HIV.

A limitacdo desse estudo refere-se a fonte de dados secundérias, pois pode haver
subregistros de informacdes nas fichas de notificacdo/investigacdo do SINAN, do sistema de
informacdo do SISCEL e dos prontudrios eletrénicos que podem comprometer a qualidade da
avaliacdo, bem como a subnotificacdo dos casos nos sistemas oficiais do Ministério da Salde.
Além disso, a perda de seguimento de 49 criancas expostas ao HIV pode ter ocorrido em
criancas mais vulneraveis e ter trazido algum viés ao estudo. Entretanto, apesar destes
obstaculos, a pesquisa mostra-se relevante, pois evidenciou a realidade local da transmisséo
vertical do HIV e possibilita aos gestores e profissionais de salde envolvidos nessa area,
planejar, avaliar e executar as medidas profilaticas mais adequadas para prevencdo da
transmissdo vertical a partir das falhas identificadas.

Por outro lado, o ponto forte desse estudo, corresponde ao robusto numero de
participantes. Pontua-se que existem poucos trabalhos publicados no Maranhdo sobre
transmissdo vertical do HIV. Ademais, esse estudo reforca a necessidade de implementar as
medidas profilaticas para prevenir a transmissao vertical, visto que essa taxa estimada de 7,3%
persiste elevada, se comparada com taxa encontrada em estudo por SAUAIA (2011) de 6,18%,

nessa mesma instituicao de referéncia no Estado do Maranhao.
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CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram ainda uma elevada taxa de transmisséo vertical do
HIV de 7,3%, apontando as fragilidades e perdas de oportunidades na aplicacdo de todas as
medidas profilaticas preventivas recomendadas pelo protocolo ACT e pelo Ministério da Saude
para reducéo e/ou eliminagdo da transmisséo vertical do HIV, apesar das evidéncias cientificas
internacionais e nacionais robustas da eficacia dessas medidas para reduzir a transmisséo de
mée para filho.

Esses resultados apontam que ainda existem falhas na cascata de cuidados da TV, tais
como dificuldades de acesso, de realizar exames e tratamento em periodo oportuno, além de
capacitacao e engajamento profissional, evidenciadas pelas oportunidades perdidas de captagédo
precoce e diagndstico oportuno de infeccdo pelo HIV na gestagdo, sobretudo, nos servicos de
atencdo primaria, comprometendo assim todas as etapas de assisténcia a saude. Portanto, é
imprescindivel reconhecer e corrigir essas falhas e garantir a implementacdo de todas as
medidas profilaticas estabelecidas pelo Ministério da Salde para reduzir/eliminar a transmisséo
vertical do HIV.

Novos estudos que avaliem as oportunidades perdidas da cascata de cuidados para
prevencdo da transmissdo vertical sdo necessarios para identificar os fatores contribuintes e
determinantes para redugéo/eliminagdo do HIV, principalmente em populacGes que vivem em

condic¢des mais desfavoraveis do ponto de vista socioeconémico e demografico.
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(KUPEK:OLIVEIRA, 2012). O impacto do aumento no nimero de casos de AIDS em mulheres, em especial,

em idade reprodutiva & evidenciado pelo aumento de casos de AIDS em crianga por meio da fransmissdo
vertical (TV) (OLIVEIRA; TAKAHASHI, 2011).A TV do HIV & a principal via de infeccdo em criangas. Estudos
mostram que pode ocorrer durante a gestacio em 35% doscasos e durante o trabalho de parto e parto com
65% & a amamentagao aumenta o risco de transmissdo entre 7% e 22% (BRITO et al, 2006).No mundo, a
TV do HIV constitui a principal causa de AIDS entre criangas menores de 15 anos. Em 2008 foram
registrados 430.000 novos casos de infeccio pelo HIV nesta populacio, sendo a TV a principal via de
transmissdo. Mo Brasil, apesar dos avangos para redugio da TV, segue a mesma tendéncia mundial com a
TV responsdvel por 86,1% dos casos notificados de HIV em criangas menores de 13 anos
(OLIVEIRA; TAKAHASHI, 2011).Diante dessa nova realidade, em 1994 foi comprovada a eficacia do
protocolo AIDS Clinical Trial Group 76 (AGTG 076) que demonstrou redugao na TV do HIV de 25.5% para
8.3% a partir do uso da zidovudina (AZT) oral para gestante, endovenosa no parto @ o xarope para o receém
nascido e a recomendacdo para alimentagao artificial exclusiva (SILVA et al., 2009). Mo Brasil, os casos de
AIDS em mulheres vém aumentando desde 2000 A prevaléncia de HIV em gestantes em 2004 & 2006 foi
de 0.41%,e a taxa de transmissao vertical foi de 6,8% em 2004 (PASSOS et al., 2013). Os dados
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epidemioldgicos de 2013 mostraram a capital de S&o Luis como a segunda na regido nordeste & quinta no
Brasil com percentual de casos de AIDS, atingindo o percentual de 42,5 para cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2013).Diante desse cendrio, a TV tem assumido grande importancia epidemioldgica devido ao
progressivo crescimento do ndmero de casos de AIDS em

mulheres no Brasil. Esta modalidade de transmissdo do HIV transformou-se em um grande desafio para a
salde pablica, demandando em tomadas de novas estratégias de vigildncia, ja que a TV & responsavel por
quase B5% dos casos de AIDS em menores de 13 anos. A probabilidade de ocorre a TV pode chegar a
25,5% sem tomada de medidas preventivas, porém este percentual pode ficar entre 2% a 0%, caso as
intervengbes preventivas sejam efetivadas (VIEIRA et al., 2011). Dentre as recomendagdes profilaticas para
a prevencio da TV do HIV propostas pelo MS, & utilizagio dos testes rdpidos para o diagndstico de infeccio
pelo HIV tem se mostrado como uma estratégia eficaz de diagndstico da infecgio durante a assisténcia no
pré-natal e no parte. O teste rapido para o HIV faz parte da rotina das maternidades brasileiras (MIRANDA
et al.. 2009).Do ponto de vista da vigildncia epidemiolégica, ainda ha falha nas informacgdes quanto ao
nimero de gestantes infectadas. ao nimero de testes anti-HIV realizados e as condutas profildticas
adotadas pelos profissionais para a redugdo da TV do HIV. E imprescindivel a qualidade das informagbes
para tomada de decis8o e o monitoramento das acgdes que visem a reducio da TV do HIV
(CAVALCANTE;RAMOS; PONTES, 2005).Do ponto de vista da vigildncia epidemiolégica, ainda ha falha nas
informagfes quanto ao ndmero de gestantes infectadas, ao nimero de testes anti-HIV realizados e as
condutas profiliticas adotadas pelos profissionais para a redugdo da TV do HIV (CAVALCANTE; RAMOS;
POMNTES,2005).Todos esses pontos levantados demonstram gue a implementacio das medidas voltadas
para a prevengdo da TV do HIV e seu impacto & de dificil andlise, principalmente pela deficiéncia de dados
referentes &4s agdes do pré-natal (CAVALCANTE: RAMOS; PONTES, 2003).Diante do exposto &
fundamental o conhecimento dos fatores associados na TV do HIV no pré-natal & no parto para adocao de
medidas eficazes na reducio da TV do HIV e o impacto dessa reducio para a instituicio e a sociedade.
Espera-se, portanto, que os resultados obtidos nesse estudo possam senvir como elemento de
conhecimento para intervencio de agbes mais adeguadas para a redugdo efetiva da TV do HIV na

instituigdo.
Hipdteze:

Todas as medidas profildticas de prevencgdo da transmissao vertical do HIV sdo cumpridas, conforme os
protocolos do Ministério da Salde.
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Pagina 02 de 07

87



Stz UFMA - HOSPITAL
$ m UNIVERSITARIO DA W“‘“
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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Metodologia Proposta:
Trata-se de um estudo transversal e refrospectivo nos anos de 2013 a 2017, tendo como base de dados as
fichas de notificagdo e investigagio do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Motificagao).

Critério de Inclusdo:

Todas as fichas de investigacdo de gestante HIV e as fichas das criangas expostas ao HIV gue foram
notificadas e investigadas pelo servigo de vigildncia epidemioldgica do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhio (HUUFMA) nos anos de 2013 a 2017.

Critério de Exclusio:
Serdo excluidas aguelas fichas de gestantes HIV e criangas expostas ao HIV gue apresentarem os campos

das variaveis epidemioldgicas essenciais em branco ou ignorada.

Metodologia de Andlise de Dados:

O processamento de dados ficara a cargo de um digitador. A digitacdo & o processamento de dados serao
realizados utilizando-se o programa estatistico STATA 10.0, cuja andlise estatistica incluird célculo de
prevaléncias e respectivos intervalos de confianga a 95% [IC95%], médias + desvio-padrio ( + dp),
medianas + desvios interquartilicos (Md = Dig) e moda. Os testes de Kolmogorov-Smimov e Shapiro-Wilk
serio utilizados para avaliar a distribuigo dos dados — para as varidveis com distribuigo assimétrica serdo
utilizados testes ndo paramétricos (Mann-Whitney) & para as que tiveram distribuicao simétrica. testes
paramétricos (comelacio de Pearson e t de Student). Serdo calculados ainda os testes Quiguadrado e exato
de Fisher para estimar diferencas na distribuicio de frequéncia entre os grupos. Para todas as andlises sera
adotado nivel de significdncia de 5% (=3%).0s dados serfo analisados no programa EPI-INFO, versao 3.3
(CDC-Atlanta-EUA), Graph Prizsm versio 2.0 (GraphPad Software INC, 1995) e no STATA statistic software
version 8.0 (Stata corporatin, 2003). Para as varidveis socioecondmicas e demograficas serdo consideradas
as frequéncias absolutas e percentuais. Na interpretagio dos testes sera considerada associagdo
estatisticamente significante guando o valor "p” for menor ou igual a 0,05.

Desfecho Primario:

Enderego: Rua Bario de Itapary n® 227
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Avaliagdo da prevaléncia do HIV em gestantes e fatores associados & transmissao vertical.

Desfecho Secundano:

Andlise dos fatores associados a transmissao vertical do HIV e o uso das medidas profildticas de prevencao
no periodo de 2013 a 2017. Analisar o percentual de perda de seguimento por ndo conseguir a sorologia da
crianga até aos 18 meses como recomendado pelo Ministério da Sadde.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:
Analisar a prevaléncia do HIV em gestantes e fatores associados 4 transmisséo vertical.

Objetivos Especificos:

1.ldentificar as variaveis epidemiologicas referentes ao pré-natal e paro associadas na transmissao vertical:
2 ldentificar as vardveis soclioecondmicas associadas na transmissao vertical,

3 Verificar a prevaléncia da infecgiio pelo HIV em gestantes;

4 Verficar a taxa de transmissao vertical do HIV,

5. Awaliar a aplicacio das medidas profilaticas para prevengdo da fransmissdo vertical;

6 Analisar o percentual de perda de seguimento por ndo conseguir a sorologia da crianca até os 18 meses.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o Pesquisador:

Quanto aos riscos: Assegura-se que, para a realizacdo do estudo, o anonimato & o sigilo das informaces
pessoais acessadas durante a execugdo da referida pesquisa. Quanto ao uso dos dados, estes serdo
direcionados apenas para a elaboragio da pesguisa proposta, respeitando em todas as etapas de sua
execugdo as normas vigentes de confidencialidade, estando o pesquisador responsavel pela seguranga na
guarda dos dados. O estudo compromete-se a sequir todas as orientagdes da Resolugio do Conselho
Macional de Salude (CNS) N°466, de 12 de novembro de 2012.

Beneficios:

o estudo visa contribuir para a melhoria das medidas profilaticas de prevencao do HIV durante o pré natal e
parto e colaborar para o fortalecimento das politicas publicas de enfrentamento da transmisséio vertical do
HIV no Estado do Maranh&o.

Enderago: Rua Barao de Itapary n® 227
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Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

A Transmissao vertical (TV) tem assumido grande importancia epidemioldgica devido ao progressivo
crescimento do nimere de casos de AIDS em mulheres no Brasil. Esta modalidade de transmissao do HIV
transformou-se em grande desafio para a sadde pablica, demandando em tomadas de novas estratégias de
vigilancia, j& que a TV & responsavel por quase 85% dos casos de AIDS em menores de 13 anos. Os dados
epidemicldgicos de 2013 mostraram a capital de 580 Luis como a segunda na regido nordeste & guinta no
Brasil com percentual de casos de AIDS, atingindo o percentual de 42,5 para cada 100.000 habitantes. O
estudo objetiva verificar a taxa de prevaléncia da infecgdo pelo HIV em gestantes e os fatores associados
com a transmissdo vertical do HIV. Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, tendo como base de
dados as fichas de notificacdo e investigacio de gestante HIV e crianga exposta ao HIV do Sistema de
Informacio de Agravos de Notificacio (SINAN) nos anos de 2013 a 2017. Serfo identificadas as varidveis
epidemiocldgicas referentes aos dados socioecondmicos, pré-natal e parto associadas com a transmissdo
vertical do HIV. A pesquisa serd desenveolvida no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagio Obrigatdria®™: Folha de
rosto,Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo,
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Dispensa do TCLE,
Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizagio da coleta de dados e Projeto de Pesquisa
Original na integra em Word. Atende 4 Morma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3.

Recomendacoes:

Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O protocolo esta de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugéo CNS n®. 466 /2012, sendo
considerado aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigies definidas na Resclugéo
CMNS n". 466 /2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 classifica o protocolo proposto na situagio de
PEMDENTE.

Enderego:  Rua Barfo de |tapary n® 227
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Solicita-se que o atendimento das pendéncias seja

UFMA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

et

realizado no documento

PB_INFDHM.&GOES_B#EIC.&S_D-O_PRDJ ETO_online & em todos os documentos gue forem anexados a
plataforma com alteragdo. O pesquisador deve informar as modificagdes realizadas em CARTA
RESPOSTA, obedecendo a ordem de pendéncias descritas no item CONCLUSOES OU PENDENCIAS E

LISTA DE INADEQUAQGEE apresentadas no parecer emitido.

Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagfes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 09/M10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1007051.pdf 16:27:30
Projeto Detalhado /| projeto_detalhado docx 09M10/2018 |Vaneca Santos Leal | Aceito
Brochura 16:26:38 |Figueredo
Investigador
Outros carta_resposta pdf 09M10/2018 |Vaneca Santos Leal | Aceito

16:10:13 | Figueredo
Cronograma cronograma_corrigido.docx 09M10/2018 |Vaneca Santos Leal | Aceito
15:32:52 |Figueredo
Declaracao de Responsabilidade_financeira.pdf 05/09/2018 |Vaneca Santos Leal | Aceito
|Pesquisadores 19:16:30 | Figueredo
Declaracao de Termo_de compromisso._pdf 05/09/2018 |Vaneca Santos Leal | Aceito
|Pesquisadores 19:15:52 | Figueredo
Declaracao de Termo_de _anuencia.pdf 05/09/2018 |Vaneca Santos Leal | Aceito
|Pesquisadores 19:14:19 | Figueredo
Orcamento ORCAMENTO_FINAMCEIRO_DETALH | 05/09/2018 [Vaneca Santos Leal | Aceito
ADD. docx 19:12:05 | Figueredo
Declaracao de Autorizacao_gestor.pdf 05/09/2018 |Vaneca Santos Leal | Aceito
Instituicio e 19:10:46 | Figueredo
Infraestrutura
TCLE / Termos de | dispensa_ TCLE.pdf 05/09/2018 |Vaneca Santos Leal | Aceito
Assentimento / 19:06:04 |Figueredo
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de resultados_publicos. pdf 05/09/2018 |Vaneca Santos Leal | Aceito
|Pesquisadores 19:03:12 | Figueredo
Folha de Rosto folha_de rosto_2018 pdf 05/09/2018 |Vaneca Santos Leal | Aceito
17:40:44 | Figueredo

Situacdo do Parecer:

Enderago:
Bairro: CEMTRO
UF: MA

Telefone:

Rua Bardo de ltapary n* 227

CEP: 55.020-070

Municipio: SAO0 LIS
(B8)21009-1250

E-mail: cepifhuufma br
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Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 11 de Outubro de 2018

Assinado por:

FABIO FRANCA SILVA
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Bardo de Itapary n® 227
Bairro: CENTRO

UF: MA Municipio: SAOLUIS
Telefone: (98)2109-1250

CEP: §5.020-070

E-mail: cep@huufmabr
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ANEXO B - Fichas de investigacdo de agravos de notificacdo (Ficha de coleta de dados)

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satde

SINAN
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ

FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO CRIANCA EXPOSTA AO HIV

Crianca exposta ao HIV: Entende-se como crianga exposta aquela nascida de mae infectada ou que tenha sido amamentada por
mulheres infectadas pelo HIV. Os critérios para caracterizagao da detecgéo laboratorial do HIV est@o descritos em publicacao

especifica do Ministério da Satde (www.aids.gov.| br).
i E] Tipo de Notificagio

1 p Agravo/doenca

UF @ Municipio de Notificagao

2 - Individual

édigo (CID10)

CRIANCA EXPOSTA AO HIV

-

E’ Data da Notificacdo

I [

J
)
| T =]
J
.

L

Dados Gerais

Cadigo [ Data de Dlagnostu:o

) [E] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) l |
G Y g ) | |

. Nome do Paciente Data de Nasumento

g

- 1-Hora 9 estante

§; [10] (ou) Idade F&xo:«_gm:mm [J|ze

B 1 - Ignorado P

2 Escolaridade e J

W

& F Nimero do Cartdo SUS P Nome da mae J

SERS, | O OO 1 A O 0 O O IJ

; Caodigo (IBGE) Distrito J

Vi | Y | S
-5 @ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
?] Numero J?]Complememo (apto., casa, ...) J Geo campo 1 J

Bt Fl Geo campo 2 Ponto de Referéncia J 27] cep

e J [ s,

Y (DDD) Telefone 1 Ubana 2-Rural Pais (se residente fora do Brasil)

R | S | (NS O (| 3 - Periurbana 9 - Ignorada -

( Dados Complementares do Caso )
Idade da Escolaridade da  0-Analfabeto 1-1° 4* série incompleta do EF 2 4* série completa do EF |:]
mae/nutriz mae/nutriz 3-5a & 8a série EF 4-Ensi 5-Ensino médio incompleto
Rt Anos B-Ensino médio 7 superior 8 superior

33] Raga/cor da mae/nutriz O JF] Ocupagéo da mae/nutriz J
1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4-Parda 5-Indig 9-ignorado
?]Fez uso de anti-retroviral para profilaxia, o a ¢ % 1-Sim 2-Nao 3 - Nao se aplica « 9 - Ignorado J
Fez uso de anti-retroviral para profilaxia durante o parto 1-Sim 2-Néao 3-N&o se aplica 9 - Ignorado J
N° da Declaragéo de Nascido Vivo Tipo de parto
| | || J 1 - Parto vaginal 2 - Parto cesareo 9 - Ignorado J
m UF F}Munlclpio do local de nasamevllo Cadigo (IBGE) F Local de nascimento (Unidade de Sadde): Codigo
| | O A S (| J
Aleitamento materno: Aleitamento cruzado: [] |[44] Uso de profilaxia com anti-retroviral oral
-Sim 2-Nao 3 -Alimentagdo mista 9 - IgnofadoJ 1-sim 2-ndao 9 -ignorado Jr 1-sim 2-n3o 9 -ignorado J
empo total de uso de profilaxia com anti- viral oral (
1 - menos de 3 2-de3as 3 6 semanas 4 - néo usou 9 - Ignorado J
E]Dados laboratoriais da crianga 1 - Positi g 2- tivo/na 3- lusivo 4 - Nao realizad
5 - Indeterminado 6- De(ectével 7 - Ind avel 9- ds
[]1° Teste de detecgao de acido | Data da coleta D Teste de triagem anti- Data da coleta
nucléico J HIV | I J
VSR O O O
ta Teste confirmatério al
DZ" Teste de detecgdo de acido L Dataida coled J anti-HIV t J
nucléico I O 5 O Low I [ O
Teste li
[]3° Teste de detecc;ao de 4cido [P2t2 da coleta rapido}, réapido 3 Dataidelealicae
nuctéico ] Lo la 1)
L E N O [ rapido 2 L !
Crianga exposta ao HIV Sinan NET Svs 18/05/2009
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1-Infectada 2 - N&o infectada 3 - Perda de seguimento 4 - Caso em andamento
5 - Transferéncia para outro Municipio e/ou Estado 6 - Obito por HIV/Aids
7 - Obito por outras causas.

crianga exposta ao HIV

Evolugao do caso (crianga exposta ao HIV) D Data de encerramento da investigagéo de

Observagbes adicionais

Municipio/Unidade de Saude

: \
{Nome Fungdo Assinatura

| L

de informag3o, usar goria ig!

7 - Anotar a data do diagnéstico. Entende-se como data do diagnéstico a data de nascimento da crianga ou nos casos de exposigdo por
amamentagao cruzada, sera a data de inicio da amamentagao (quando o inicio da 30 nao for conhecido, devera i nesse campo o 1°
dia do més e ano I ao periodo apr da ¢do). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 - Nome do Paciente: preencher com o nome da cri (sem abreviagdes); se d hecido, p como Fitho de: (nome da mae).

16 - Preencher com o nome p da M3e do i (sem abreviagoes)

Os campos 31 a 36 devem ser preenchidos com os dados da mae. No caso de crianga exposta ao HIV e que teve aleil cruzado, p
com os dados da nutriz.

35 - Fez uso de anti-retroviral para profil a ¢

1- i na situagdao em que a fez pia com AZT ou profilaxia com TARV ind da i ou
TAR g G tabelecidas pelo Pr Nacil de DST/Aids.

2-g nao reali: profilaxialf com pia ou TARV.

3- i essa ia do a exposigao foi ap por afei cruzado

9 - Néo foi possivel, apés a i igacdo, informar se a reali profilaxialtr

36- Fez uso de anti-retroviral para profilaxia durante o parto.

1 - assinalar na situagao em que a parturiente beu AZT por via end desde o inicio do trabalho de parto até o clampeamento do cordio
umbilical ou em sif pci de ndo disponibilidade do AZT injetavel utilzou-se esq alternative de zidovudina oral segundo

Haco tabelecidas pelo Prog Nacional de DST/Aids.

2 - parturiente ndo profilaxiaftr

3- i essa categoria a icdo foi por alei cruzado ~

9 - Nao foi p , apos a il igacdo, informar se a par i profilaxia/t =

38 - Tipos de parto: assinalar se o parto foi do tipo vaginal, ou do tipo Cesireo, ou apos a i igagdo, ndo foi p
identificar o tipo de parto.

42 - Aleil materno, inalar: 1 - crianga foi i (ind do po); 2- crianga nao foi da; 3 -
alimentagado mista; 9 - ndo foi possivel, apés a il informar se a crianga foi amamentada ou nio.

43 - Alei cruzado, inalar: 1 - a crianga foi amamentada por outra mulher que ndo a sua mée; 2 - ndo houve amamentagéo cruzada; 9 - nio
foi possivel, apos i igagao, informar se a crianga foi amamentada por sua mée ou por outra muiher.

44 - Uso de profilaxia com anti-retroviral oral, i : 1 -crianga profilaxia com anti iral oral ¢do do
terapéutico do Ministério da Saide; 2 - crianga n3o recebeu profilaxia com anti-retroviral oral; 9 - ndo foi possivel, apos i o, infe
crianga recebeu profilaxia com anti - retroviral oral dagao do péutico do Ministério da Satde.

45 - Informar o tempo total de uso da profilaxia oral em semanas. Se nio fez uso de profilaxia i =4, se for ig| d gi =9,

46 - Dados laboratoriais da crianga )

Sao testes de triagem para detecgdo de anticorpos anti-HIV: varias geragdes de ensaio por il bsorbancia ligada & enzima (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay, ELISA), ensaio imunoenzimatico com microparticulas (Microparticle Enzyme Immuno Assay, MEIA) e ensaio imunoen-zimatico
com quimioluminiscéncia.

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO:
Na énci i

Séo testes co ios: i fl éncia indi ;h blot, Western Blot, teste de amplificagdo de acidos nucléicos como, por exemplo, a
reagao em cadeia da poli (Polit Chain R i PCR) e amplificacdo seqiiencial de acidos (N ic Acid S Based
Amplification, NASBA).

Para as criangas menores de 18 meses de idade, exposta ao HIV por tr a rtical, i crianga infe do houver a

presencga de RNA ou DNA em dife
A - Evidéncia laboratorial da infecgdo pelo HIV em criangas para fins de vigilancia epidemiolégica.
A1 - Para as criangas menores de 18 meses de idade, exp ao HIV por issdo vertical, crianga inf
a presenga de RNA viral plasmatico detectavel acima de 10.000 c6pi ou detecgdo do DNA pré-viral em duas em
diferentes (conforme fluxograma do consenso sobre terapia anti-retroviral para criancas pelo HIV em vigéncia).
A.2 - Criancas com 18 meses de idade ou mais, expostas ao HIV por transmiss3o vertical, serdo consideradas infectadas pelo HIV quando uma
amostra de soro for positiva em um (1) teste de triagem ou um (1) confirmatério para pesquisa de anticorpos anti-HIV ou dois testes rapido.
‘47- Evolugdo do caso

houver

1 - Crianga infe d isti dois de cargas virais d aveis ou gia anti-HIV apés os 18 meses;

2 - Crianga nao infectada: quando duas amostras que apresentam resultados abaixo do limite de detecgao, por meio da quantificagdo do RNA viral

i atico ou detecgao do DNA pré-viral (a da amostra devera ser realizada apés o 4° més de vida) e sorologia anti-HIV negativa apés os 12
meses de idade.

3 - Perda de seguimento: quando o servigo perde contato com a crianga, antes de se a ao do diag lab ial,

4 - Caso em andamento: quando o servigo de saide ainda nio dispoe dos sultados lab iais para a definig3o do status sorolégico da crianga.

§ - Transferéncia para outro Municipio e/ou Estado: i seo p t da crianga foi transferido para outro Municipio e/ou
Estado.

6 - Obito por HIV/Aids: quando o 6bito ocorreu durante o periodo de acompanhamento, antes da definicdo do status viral ou sorolégico da crianga

e foi relacionado a aids.
7 - Obito por outras causas: quando o 6bito ocorreu por outras causas nio relacionadas 2 aids.

48 - Informar a data em aue ocorreu o encer da Ao da erianca aynasta an HIV
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SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO GESTANTE HIV +

Ne

Ministério da Saude

Definigdo de caso: Para fins de notificagdo, entende-se por gestante HIV+ aquela em que for detectada a infecgéo por HIV ou as
que ja tem o diagnostico confirmado como aids. Para tanto ndo se espera a realizagao de testes confirmatérios. Os critérios para
caracterizagéo da detecgdo laboratorial do HIV estéo descritos em publicagdo especifica do Ministério da Satde (www.aids.gov.br).
1| Tipo de Notificagao
P % 2 - Individual J
i F] Agravo/doenca Cédigo (CID10}F| Data da Notificacdo
: GESTANTE HIV 721 NTTErR
g 4|UF F' Municipio de Notificagéo Codigo (IBGE) J
3
| ‘ o |
: E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ’ Cadigo Jr [7]Data do Dlagnostlco J
L1 [l
? Nome do Paciente Data de Nascimento
2 J Y O | J
= 1-Hora estante 13
2 [10] (ou)Idade 2~Dig Sexo F - Feminino D 2 eTimeste 2.2oTimestre  3-3Trimestre D . RagalCar D
= 3-Meés 4- Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4 -Ano 9-lanorado 4-Parda___ 5-Indigena _ 9- lgnorado
< |[14|Escolaridade
5 0-Analfabeto  1-17 a 47 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4" série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) D
8 3-5% a 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= B-Ensino medio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Ed superior i 8-t superior 9-Ignorado  10- Ndo se aplica
1
7 F’ Numero do Cartao SUS Nome da mae J
A Y IJ
@UF FI Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) E Distrito J
G [
E Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) *Cédigo : J
=
£ Mool 1
z ? Numero ?Complamemo (apto., casa, ...) [24]Geo campo 1
&
: J J J
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ANEXO C - Certificado de participacdo da 85° Jornada Académica da FCM
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APRESENTACAO DE TRABALHO DIGITAL

()

Certificamos que VANECA SANTOS LEAL FIGUEREDO apresentou na

modalidade oral o trabalho intitulado: “TRANSMISSAO VERTICAL DO

HIV EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA NA REGIAO

NORDESTE DO BRASIL" de autoria de Vanega Santos Leal Figueredo;

Adna Gesarone Carvalho Ferreira Pinto; Aline Santos Furtado Campos e

Denise Leite Maia Monteiro durante a Jomada Académica Digital em

comemoracdo aos 85 anos da Faculdade de Ciéncias Médicas,

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, realizada no periodo de 15 a /
18 de dezembro de 2020.
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PGS26.D: TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV EM UMA
MATERNIDADE DE REFERENCIA NA REGIAO NORDESTE DO
BRASIL

D T

Autores: Vaneca Santos Leal Figueredo (Apresentadora); Adna Gesarone Carvalho Ferreira Pinto;
Aline Santos Furtado Campos; Denise Leite Maia Monteiro (Orientadora).

Local de realizagdo da pesquisa/trabalho: Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao

Unitermos: Transmissdo Vertical de Doenca Infecciosa; Transmissdo da M3e para a Crianga;
Transmissdo Vertical; HIV

Keywords: vertical transmission of infectious diseases; mother-to-child transmission HIV.

RESUMO:

Introdugdo: A Transmissdo Vertical (TV) do HIV € a principal via de infecgdo em criancas. Os dados
apontam quea TV é responsdvel por praticamente todos os casos de infecgdo em criangas menoresde 13
anos no Brasil. Objetivo: Estimar ataxade transmissdo verticaldo HIVem uma maternidade de referéncia
na regido nordeste do Brasil. Métodos: Estudo epidemiolégico descritivo, transversal, com andlise de
dados das fichas de notificacdo e investigacdo do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
[SINAN). Foi realizada andlise descritiva de todas as criancas expostas ao HIV notificadas nos anos de
2013 a 2015 no Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranh3o. As varidveis do estudo
constam na ficha SINAN de investigacdo de crianca exposta ao HIV. O estudo foi aprovado pelo Comite’
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario, em Parecer Consubstanciado no
2959231, Resultados: Foram identificadas 433 criancas expostas ao HIV, das quais 302 criancas foram
expostas e ndo infectadas, 42 foram soroconvertidas e 89 perdas de seguimento. Portanto, a taxa geral
de TV do HIV no periodo foi de 9,7%. A maioria das gestantes tinha entre 20 e 29 anos com 270 casos
(62,4%), ate’ 8 anos de estudo com 264 casos (61,0%), raca parda com 360 casos (83,1%), a maioria
reside no interior do Maranhdo com 292 (67,4%). Quanto ao sexo, 222 (51,3%) criancas expostas sdo do
género masculino; quanto 3 assisténcia pre-natal, 282 (65,1%) fez uso da profilaxia durante a gestacio;
327 (75,5%) fizeram uso da profilaxia no parto e 313 (72,3%) tiveram parto cesareo. Entre os recém-
nascidos, 390 (90,1%) fizeram a profilaxia e 406 (93,8%) ndo foram amamentados. Conclusdo: A taxa de
TV estimada no estudo foi de 9,7%, sendo considerada alta em comparacdo com a taxa geral no Brasil
(2,0% por 1000/NV) e Maranh3o (2,2%por 1000/NV). Esse aumento observado também foi evidenciado
em estudos realizados nas regides sul e centro-oeste. Recomenda-se que as medidas profilaticas
precisam ser fortalecidas de forma eficaz no pre-natal, no parto e pés- parto ao bindmio mae-bebe,
conforme estabelecidas em protocolos de prevencio de transmiss3o vertical do HIV.
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