Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €9310615565, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15565

A importancia do pré-natal como momento do diagndstico da infeccéo pelo HIV em

gestantes

The importance of Prenatal Care as a time to diagnose HIV infection in pregnant women
La importancia de la atencion prenatal como momento del diagnostico de la infeccién por VIH en

mujeres embarazadas

Recebido: 28/04/2021 | Revisado: 05/05/2021 | Aceito: 07/05/2021 | Publicado: 30/05/2021

Abilene do Nascimento Gouvéa
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3033-5069
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: abilenegouvea@gmail.com
Alexandre José B. Trajano

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0758-1800
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
Universidade do Grande Rio, Brasil

E-mail: trajanouerj@gmail.com

Denise L. M. Monteiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4679-1859
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
Centro Universitario Serra dos Orgéos Teresopolis, Brasil
E-mail: Denimonteiro2@yahoo.com.br

Nadia Cristina P. Rodrigues

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2613-5283
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
Fundagdo Oswaldo Cruz, Brasil

E-mail: ndiacristinapr@gmail.com

Julie Teixeira da Costa

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0007-8433
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: julieteixeira.uerj@gmail.com

Mateus Benac Cavalcante

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3613-1419
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: mateusbenac@gmail.com

Daniela Fortunato Auar

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4634-4928
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: danielafortuato@gmail.com

Erika Ferraz de Gouvea

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9813-3431
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: éfgouvea@hotmail.com

Stella Regina Taquette

ORCID: Nttps://orcid.org/0000-0001-7388-3025
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: Stella.taquette@gmail.com

Ana Lucia Freire Lopes

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7012-9908
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: lucinhaflopes@gmail.com

Helder Camilo Leite

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1092-9887
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: helderleite@globo.com

Isabel Maria Santos Lacerda

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7161-2683
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: isabelmslacerda@gmail.com

Elizete Leite Gomes Pinto

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7077-2482
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: elizeteleite@gmail.com


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15565
https://orcid.org/0000-0002-3033-5069
mailto:abilenegouvea@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0758-1800
mailto:trajanouerj@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4679-1859
https://orcid.org/0000-0002-2613-5283
mailto:ndiacristinapr@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0007-8433
mailto:julieteixeira.uerj@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3613-1419
mailto:mateusbenac@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4634-4928
mailto:danielafortuato@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9813-3431
mailto:efgouvea@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7388-3025
mailto:Stella.taquette@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7012-9908
mailto:lucinhaflopes@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1092-9887
mailto:helderleite@globo.com
https://orcid.org/0000-0002-7161
https://orcid.org/0000-0002-7077-2482

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €9310615565, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15565

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a importancia da assisténcia pré-natal na profilaxia da transmissao vertical do HIV
(TVHIV). Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo no Nicleo Perinatal da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. A populacdo de estudo foi constituida por 323 gestantes HIV-positivo e seus bebés, que nasceram na
maternidade no periodo de 2007 a 2018. As gestantes foram separadas de acordo com o momento do diagndstico da
infeccdo pelo HIV: Grupo 1: diagnéstico durante a gravidez e, Grupo 2: diagnostico prévio a gravidez. Os dados
foram coletados de registros hospitalares das gestantes e dos recém-nascidos. As varidveis utilizadas foram os dados
da gestacdo, parto, puerpério e do acompanhamento do RN. Nao houve diferenca significativa quanto ao estado
conjugal, cor e idade das gestantes. O inicio do pré-natal apds o primeiro trimestre da gestacdo ocorreu em 64,1% do
grupo 1 e em 43,8% do grupo 2. Das gestantes que descobriram o diagndstico na gestacdo, 82,4% utilizaram TARV
por mais de 4 semanas. Nos casos referentes aos recém-nascidos contaminados (1,2%), o ndmero de consultas pré-
natais foi < 6 em trés dos quatro casos, somente uma das quatro maes utilizou a TARV pelo tempo necessario e a
carga viral no terceiro trimestre foi superior a 1.000 cdpias/mL em trés casos e desconhecida em um caso. O pré-natal
tem sido um momento significativo para o diagnéstico do HIV e inicio precoce da profilaxia da TVHIV, com bons
resultados perinatais.

Palavras-chave: Transmissdo vertical de doenca infecciosa; Infec¢Bes por HIV; Gestacdo; Cuidado pré-natal.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the importance of prenatal care in the prophylaxis of mother-to-child
transmission of HIV (MTCT). This is a retrospective cohort study at the Perinatal Center of the State University of
Rio de Janeiro. The study population consisted of 323 HIV-positive pregnant women and their babies, who were born
at the maternity hospital from 2007 to 2018. The pregnant women were separated according to the moment of
diagnosis of HIV infection: Group 1: diagnosis during pregnancy and, Group 2: diagnosis prior to pregnancy. Data
was collected from hospital records of pregnant women and newborns. The variables used were data on pregnancy,
delivery, puerperium, and NB follow-up. There was no significant difference regarding marital status, color, and age
of the pregnant women. The beginning of prenatal care after the first trimester of pregnancy occurred in 64.1% of
group 1 and in 43.8% of group 2. Of the pregnant women who discovered the diagnosis during pregnancy, 82.4%
used ART for more than 4 weeks. In the cases of contaminated newborns (1.2%), the number of prenatal visits was <
6 in three of the four cases, only one of the four mothers used ART for the necessary time, and the viral load in the
third trimester was higher than 1,000 copies/mL, in three cases and, unknown in one case. Prenatal care has been a
significant time for HIV diagnosis and early initiation of MTCT, with good perinatal outcomes.

Keywords: Vertical infectious vertical transmission; HIV infections; Pregnancy; Prenatal care.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la importancia de la atencion prenatal en la profilaxis de la transmision vertical
del VIH (TVVIH). Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo en el Centro Perinatal de la Universidad Estatal de
Rio de Janeiro. La poblacion de estudio estuvo conformada por 323 gestantes VIH positivas y sus bebés, quienes
nacieron en la maternidad entre 2007 y 2018. Las gestantes fueron separadas segun el momento del diagnostico de
infeccion por VIH: Grupo 1: diagnostico durante el embarazo y, Grupo 2: diagndstico previo al embarazo. Los datos
se obtuvieron de los registros hospitalarios de mujeres embarazadas y recién nacidos. Las variables utilizadas fueron
datos de embarazo, parto, puerperio y del acompafiamiento del RN. No hubo diferencia significativa con respecto al
estado civil, color y edad de las embarazadas. El inicio de la atencién prenatal después del primer trimestre de
embarazo ocurrio en el 64,1% del grupo 1y en el 43,8% del grupo 2. De las gestantes que descubrieron el diagndstico
durante el embarazo, el 82,4% utiliz0 TAR por méas de 4 afios. En los casos referidos a recién nacidos infectados
(1,2%), el nimero de consultas prenatales fue <6 en tres de los cuatro casos, solo una de las cuatro madres utilizé
TAR durante el tiempo necesario y la carga viral en el tercer trimestre fue superior a 1.000 copias / mL en tres casos y
desconocido en un caso. La atencidn prenatal ha sido un momento significativo para el diagnéstico del VIH y el inicio
precoz de la profilaxis para el TV-VIH, con buenos resultados perinatales.

Palabras clave: Transmission vertical de enfermedad infecciosa; Infecciones por VIH; Embarazo; Atencidn prenatal.

1. Introducgéo

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) se mostrou um grande desafio para satde publica no século

XX. De acordo com a UNAIDS (2020) havia 38 milhGes de pessoas no mundo vivendo com HIV até o fim de 2019, desses,

apenas 81% conheciam seu estado soroldgico positivo: No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2020, foram notificadas

134.328 gestantes infectadas com HIV, sendo a faixa etaria entre 20 e 24 anos responsavel pelo maior nimero de casos

(27,6%). Em dez anos, houve aumento de 21,7% na taxa de deteccdo de HIV em gestantes, o que pode ser explicado, em parte,

pela ampliagdo do diagndstico no pré-natal e a consequente prevencao da transmissao vertical do HIV (TVHIV). A taxa de
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deteccéo de Aids em menores de cinco anos tem sido utilizada como monitoramento da TVHIV e observou-se queda de 47,2%
na taxa para o Brasil nos Gltimos dez anos (Ministério da Sadde, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2018), o teste rapido (TR) para diagnéstico do HIV deve ser pedido na
primeira consulta pré-natal, que idealmente ocorre no primeiro trimestre da gestagdo. Se o TR der negativo, realiza-se o
aconselhamento pds-teste e o rastreamento € repetido no terceiro trimestre por meio da sorologia anti-HIV. Caso o TR seja
positivo, o aconselhamento pos-teste é realizado e a gestante é encaminhada para o seguimento ao pré-natal no servico de
atencdo especializada em DST/Aids de referéncia (Ministério da Salde, 2012). Grande parte das mulheres portadoras do virus
é identificada no momento da gravidez ou do parto. Observa-se que entre 38-48% dessas mulheres chegam as maternidades
sem realizar sorologias importantes, como para sifilis e para HIV, necessitando da realizacdo de testes rapidos para que as
acles preventivas de transmissdo vertical sejam executadas (Aradjo, Monte & Haber 2018). O bom atendimento pré-natal
objetiva detectar precocemente quaisquer problemas potenciais, tanto na mde quanto no feto, para buscar evitd-los e/ou
encaminhar as mulheres a especialistas ou hospitais apropriados para seguimento. Esse cuidado precoce e regular pode
aumentar as chances de ter um bebé saudavel (ACOG e AAP, 2017).

A taxa de transmissdo vertical do HIV, sem qualquer intervencdo, situa-se em torno de 25,5%, e é possivel reduzir
para niveis entre zero e 2%, por meio de intervencgdes preventivas (Rodrigues Vaz, & Barros , 2013). A TVHIV ocorre em
35% dos casos durante a gravidez, 65% no periparto e o risco de transmissdo através da amamentacdo varia de 7% a 22% e o
risco esté relacionado a fatores como alta carga viral materna, ndo utilizacdo da terapia antirretroviral (TARV) adequadamente
na gestacdo, intercorréncias/comorbidades maternas, rotura de membranas ovulares hd mais de quatro horas antes do
nascimento e a ndo realizacdo de cesariana quando a CV é maior do que 1.000 cépias/mL, apds 34 semanas de gestacdo (
Ministério da Saude, 2019 e Jourdain ,Mary ,Coeur, Ngo-Giang-Huong , Yuthavisuthi & Limtrakul , 2007)

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a importancia da assisténcia pré-natal na profilaxia da

transmissao vertical do HIV.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, de natureza quantitativa. De acordo com Lima (2011) esse tipo de
estudo examina a relacdo entre caracteristicas relativas a salde e outras variaveis de interesse, como elas existem em uma
determinada populacdo em um determinado momento. O estudo foi desenvolvido no Nucleo Perinatal do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (NP-HUPE/UERJ), situado na zona norte do
municipio do Rio de Janeiro, referéncia para atendimento especializado ao alto risco materno-fetal. O ambulatorio pré-natal
recebe mulheres soropositivas que ja realizam acompanhamento no proprio hospital ou sdo referidas pelos sistemas de
regulacdo. As consultas ocorrem nos ambulatérios de Obstetricia e de Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP). As mulheres
HIV-positivo internadas em trabalho de parto podem ou néo ter realizado o pré-natal na unidade. Ap6s o parto, os recém-
nascidos sdo acompanhados em ambulatorio especializado para criangas verticalmente expostas na Pediatria.

A populagdo de estudo foi constituida por 323 gestantes HIV-positivo e seus bebés, que nasceram na maternidade no
periodo de 2007 a 2018. As gestantes foram separadas de acordo com 0 momento do diagnostico da infecgdo pelo HIV: Grupo
1: diagndstico durante a gravidez e, Grupo 2: diagndstico prévio a gravidez. Foram excluidas as portadoras de HIV cujo
desfecho da gestacdo foi abortamento, 6bito fetal intrauterino ou natimorto.

Os dados foram coletados dos prontuarios das gestantes e dos recém-nascidos, em documentos de registros
hospitalares e no banco de dados da Secretaria Estadual de Salide. Em média sdo 30 mulheres atendidas por ano. As variaveis

utilizadas foram os dados da gestacdo, parto, puerpério e do acompanhamento do RN.
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As variaveis foram definidas como: 1) Varidvel resposta: ocorréncia de TVHIV; 2) Varidveis explicativas: dados
sociodemogréaficos (idade, etnia, escolaridade, estado conjugal e ocupacéo), dados relacionados a gestagdo ( momento do
diagndstico da infeccdo pelo HIV, inicio e tempo de uso da TARV na gestagdo, CV no terceiro trimestre, , nimero de consultas
pré-natais), dados relacionados ao parto (via de parto, integridade das membranas, uso de zidovudina (AZT) endovenoso
durante o parto), dados relacionados ao recém-nascido (Apgar, peso, uso do AZT e nevirapina).

Os bebés foram considerados como ndo infectados se apresentassem CV < 5000 copias/mL em duas amostras, com
quatro semanas de intervalo entre elas. Para os que receberam TARV ap06s 0 nascimento, a primeira CV deveria ser testada, no
minimo, duas semanas apés o fim dos antirretrovirais. Também foram consideradas ndo infectadas, as criangas com pesquisa
de anticorpos negativa apds os 18 meses de vida. Ao longo da realizacdo do estudo, algumas recomendagdes foram
modificadas e revistas pelo Ministério da Satude (2018).

Os dados foram descritos através de proporcoes, médias, desvios-padréo e medianas. Dados perdidos (missing) foram
excluidos das analises. A taxa de TVHIV foi calculada pela proporcdo dos bebés infectados pelo HIV entre aqueles nascidos
de mées HIV+, expressa com intervalo de confianga de 95%. As caracteristicas maternas e do RN foram apresentadas como a
relagdo entre o valor total (n) e o encontrado nos bebés HIV+, sendo comparadas entre os bebés HIV+ e HIV-negativo para
avaliar a transmissdo vertical. As associa¢Oes entre transmissdo vertical do HIV e possiveis fatores de risco foram testadas
através do teste do 2 para as variaveis categéricas e o teste t de Student para as variaveis continuas. O nivel de significincia
foi estabelecido com p-valor <0,05. O processo de entrada e andlise estatistica dos dados foi realizado através do Programa
Computacional EPI-INFO 3.5.2.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUPE/UERJ, CAAE n° 10523719.6.0000.5259.

2. Resultados

A populagdo de estudo foi constituida por 323 pares de mées HIV+ e seus bebés, apds a exclusdo de nove gestantes
que sofreram abortamento, ébito fetal intrauterino ou tiveram natimortos. A idade das gestantes variou entre 14 e 44 anos com
média de 27,4+6,4 anos e mediana de 27 anos. As adolescentes representaram 12,7% (41/323), 72,4% (234/323) apresentava
entre 20 a 34 anos e 14,9% (48/323) delas tinha 35 anos ou mais.

Dentre as 136 mulheres que tinham o ensino fundamental como escolaridade, 75,7% (103) receberam o diagnostico
do HIV durante a gestacdo (p<0,001). Entre as gestantes que ndo trabalhavam, 61,3% (111) também pertenciam ao grupo 1

(p=0,003). N&o houve diferenca significativa quanto ao estado conjugal, cor e idade das gestantes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes HIV positivas atendidas o Nicleo Perinatal/HUPE/UERJ, 2007-

2018, de acordo com o momento do diagndstico da infec¢do pelo HIV.

Momento do diagnéstico

Variavel de Durante a gestacéo Fora da Gestacéo
estudo
Frequéncia % Frequéncia % p
Escolaridade fundamental 103 75,7 33 243 0,0001*
médio/superior 76 56,7 58 43,3
Estado unida 89 48,6 44 48,9 0,97
conjugal ndo-unida 94 51,4 46 51,1
Cor branca 66 35,9 37 41,1 0,40
parda/preta 118 64,1 53 58,9
Trabalha Sim 70 38,7 46 52,3 0,003*
Né&o 111 61,3 42 47,7
Idade < 20 anos 28 15,1 11 12,1 0,50
> 20 anos 158 84,9 80 87,9

Fonte: Autores.
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Em relacdo ao nimero de consultas, o grupo 1 realizou menos de 6 consultas pré-natais em 32,6% (58) e o grupo 2,
18,6% (16) (p=0,01). Da mesma forma, o inicio do pré-natal ap6s o primeiro trimestre da gestacdo ocorreu em 64,1% (118) do
grupo 1 e em 43,8% (39) do grupo 2 (p=0,001). (Tabela 2)

Das gestantes que descobriram o diagndstico na gestacdo, 82,4% (98) utilizaram TARV por mais de 4 semanas,
enquanto dentre aquelas que ja sabiam o diagndstico antes de engravidar, 95,2% (59) utilizaram TARV por um periodo
superior a 4 semanas (p=0,01). Nao fizeram uso de TARV na gestacdo, 8,3% (15) do grupo 1 e 2,2% (2) do grupo 2 (p=0,04).

Os outros fatores de risco para transmissdo vertical do HIV analisados (bolsa rota > 4 horas, carga viral no 3°
trimestre, peso e Apgar do RN, AZT venoso intraparto, tempo AZT no RN > 4 horas, tipo de parto e uso de nevirapina no RN

ndo mostraram diferencas significativas entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2. Fatores de risco para TVHIV, de gestantes atendidas no Nucleo Perinatal/HUPE/UERJ, 2007-2018, de acordo com 0

momento do diagndstico da infecgdo pelo HIV.

Momento do diagndstico

Variavel de

estudo Durante a gestacéo Fora da Gestacéo
Frequéncia % Frequéncia % p
TARV >4 Sim 98 82,4 59 95,2 0,01*
semanas Néo 21 17,6 3 48
N consultas <6 58 32,6 16 18,6 0,01*
>6 120 67,4 70 81,4
Tempo de bolsa >4h 34 425 12 40,0 0,81
rota <4h 46 57,5 18 60,0
<1000 106 75,7 62 84,9 0,11
Carga viral 3°T >1000 ou
desconhecida 34 24,3 11 15,1
<2500g 35 19,0 11 12,1 0,15
Peso RN >2500g 149 81,0 80 87,9
. <7 2 1,1 1 1,1 0,7
Apgar 57 min >7 179 98,9 89 98,9
TARV materna Sim 165 91,7 89 97,8 0,04*
pré-parto Nao 15 8,3 2 2,2
AZT venoso Sim 157 89,7 80 90,9 0,76
intraparto Né&o 18 10,3 8 9,1
Inicio pré-natal Sim 66 35,9 50 56,2 0,001*
. Né&o 118 64,1 39 43,8
1°Trim
Tempo AZT <4h 135 89,4 72 94,7 0,14
apos Parto >4h 16 10,6 4 53
Tipo de Parto Cesareo 130 69,9 71 78,0 0,15
Vaginal 56 30,1 20 22,0
Uso de Sim 12 75 11 13,6 0,13
Nevirapina Néo 148 92,5 70 86,4

Fonte: Autores.

A analise dos fatores relacionados a TVHIV nas mées que tiveram bebés infectados mostrou que as 4 mées cursaram
0 primeiro grau, o ndmero de consultas pré-natal foi < 6 (3/4 casos) e, em nenhum caso, 0 tempo de bolsa rota ultrapassou 4
horas. Em relacdo a TARV, somente uma das quatro mées com bebés infectados utilizou pelo tempo necessario (> 4 semanas).
A carga viral no terceiro trimestre foi superior a 1.000 cépias/mL em trés casos e era desconhecida em 1 caso. A tabela 3
mostra a distribuicdo dos casos de mdes HIV-positivo que tiveram bebés infectados. Importante ressaltar que a paciente do

caso 1 faleceu de Aids dois anos ap6s o parto.
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Tabela 3. Distribuicdo dos casos de mées HIV-positivo que tiveram bebés infectados atendidas no Nucleo Perinatal/ HUPE/UERJ, 2007-2018, de acordo com 0 momento do diagnéstico da

infeccdo pelo HIV.

Tempo
- TARV . AZT .
lda- Estado Ocupa- Abor- Filhos Momento Inicio N°de antes deuso Carga Tipo Bolsa Peso oral AZTpobs-
Casos Ano Etnia conju- Escolaridade ~p Gesta Para . Diagn6és- do  con- TARV Viral- de rota do parto
de céo to  Vivos . 0 , . . ho
gal tico PN sultas até 3°Tri Parto >4h Bebé . (tempo)
Parto Bebé
parto
caso . Meédio . 1° 4 <
2015 Branca 23 Unida ' Do Lar 2 1 0 1 Gestacéo . 16 >1.000 PC Né& 3125g S 3h
1 Incomp. Trim. Semanas
~ _ 0
@0 2012 preta 31 Neo  Funda-mental Trabalha o, 3 Gestagio _> 5 25,1000 PC Nio 3275 S 45min
2 Unida Incomp. Fora Trim. semanas
. F - | . 2° D - ~ .
@0 009 Parda 17 Unida UMMMl Lo 2 1 o 1 Gestagio _- 5 N N 6C0° by Nao 2705 S 50min
3 Incomp. Trim. nhecida
., Funda- | Trabalh « 0 2 5
a0 2007 Branca 26 Unida Undamental Trabalha oo, 2 Gestagio _° 2 >1.000 PC Ndo 2960g N N
4 Incomp. fora Trim Semanas

PN: Pré-natal; PC: parto cesareo; PV: parto vaginal. Fonte: Autores.
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4. Discussao

Em relacdo aos dados sociodemogréaficos, a mediana de idade das gestantes soropositivas foi de 27 anos. Segundo o
Ministério da Saude (2020), de 1980 a 2016, as gestantes que possuiam entre 25 e 39 anos de idade eram as mais infectadas
com HIV no Brasil. Em 2017, entretanto, a faixa etaria baixou para 20-24 anos. Os resultados deste estudo mostraram mediana
de idade semelhante aos numeros oficiais. Em relagdo ao momento do diagndstico, ndo houve diferenca significativa no
momento de diagnostico da infeccdo quando estudamos a variavel idade.

Quanto a escolaridade, as mulheres que obtiveram o diagndéstico de sorologia positiva para 0 HIV durante a gestacdo
possuiam menor escolaridade (75,7% com ensino fundamental) quando comparadas com as mulheres com diagndstico prévio a
gestacdo. Dessa forma, foram as que apresentaram maior prevaléncia de bebés infectados. Dentre as mées que transmitiram
HIV para seus filhos, todas as quatro mulheres cursaram o ensino fundamental incompleto, e apenas uma chegou ao ensino
médio incompleto. Dados semelhantes foram encontrados em estudo que mostrou que h& relacdo inversamente proporcional
entre a quantidade de anos de estudo e a ocorréncia da infec¢do pelo HIV em gestantes (Torres & Luz, 2007).

A ocupacdo foi outro fator que se mostrou diferenca significativa em relacdo ao momento do diagnéstico: 61,3% das
mulheres que ndo trabalhavam foram diagnosticadas durante a gestacdo (p=0,003). A TVHIV, entretanto, ndo foi diferente
entre mulheres do lar ou que trabalham fora, assim como néo difere nas demais gestantes HIV+, em que ndo ocorreu TVHIV.
Estudo anterior demonstrou resultados semelhantes, em que mais da metade das mulheres HIV+ com ocupagao “do lar” estaria
associado ao menor nivel de escolaridade e, consequentemente, maior dificuldade de obter emprego formal. Em nosso estudo
as mulheres com menor escolaridade, foram as que apresentaram maior prevaléncia de bebes infectados, confirmando estudos
anteriores que ha relagdo inversamente proporcional entre a quantidade de anos de estudo e a ocorréncia da infeccdo pelo HIV
em gestantes, assim como menor ades&o ao pré-natal (Torres & Luz, 2007).

As outras variaveis sociodemogréficas estudadas, estado conjugal e cor, ndo mostraram relagdo com o momento do
diagnéstico. Em relacdo ao estado conjugal, estudo anteriores evidenciaram aumento de casos de doengas sexualmente
transmissiveis em unides estaveis. Foi também descrita forte associagdo entre estar casada/em unido estavel e soropositividade
(Pereira, Costa & Amaral, 2014). Acreditamos que exista no imaginario social a ideia de quem tem parceiro fixo ndo se
contamina pelo HIV, sendo as medidas preventivas negligenciadas. No nosso estudo constatamos que 75% das mulheres que
transmitiram verticalmente o HIV eram unidas, o que corrobora com os resultados citados anteriormente. Em relacéo a cor, ndo
houve diferenca em relagdo ao momento do diagnéstico ou a transmissao vertical entre mulheres brancas e pretas/pardas.

O periodo pré-natal tem se configurado como momento especialmente adequado para o diagnéstico da infeccdo pelo
HIV na mulher, pela universalidade da testagem e pela reducdo das chances da transmissao vertical para o bebé que sem o
adequado planejamento e seguimento feito no pré-natal, é da ordem de 15% a 45% *3. Tem sido também observado no discurso
das gestantes que existe deficiéncia na oferta do teste anti-HIV entre a populagdo feminina fora da gestacdo, pois a maioria so
conhece a oferta da sorologia durante o pré-natal (Silva, Aradjo & Paz ,2008).

A literatura mostra que a reducédo da transmissao vertical para niveis entre 1 a 2%, é possivel com a aplicagdo de todas
as intervencdes preconizadas pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Comissdo Nacional de
Incorporacdo de tecnologias do SUS, 2020). No entanto, para realizar todas essas intervengdes é preciso agir precocemente.
Em nosso estudo o inicio do pré-natal apds o primeiro trimestre da gestacdo ocorreu em 64,1% (118) do grupo 1 e em 43,8%
(39) do grupo 2 (p=0,001), o que demonstra a necessidade de melhorar a captacdo precoce das gestantes. Dados semelhantes
foram observados em um panorama da assisténcia pré-natal no contexto da atencéo béasica de salde e da Estratégia de Saide da
Familia (ESF) no municipio de Vassouras no interior do Rio de janeiro, onde observou-se dificuldades operacionais ou de

contingéncia, como flexibilizacdo do fluxo de atendimento visando captar precocemente a gestante (Serrazina & Silva , 2019)


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15565

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €9310615565, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15565

O Ministério da Saude (2012) preconiza 0 minimo de seis consultas durante o pré-natal. No nosso estudo a maioria
das mulheres realizou mais de 6 consultas, sendo 67,4% das que descobriram a infeccdo por HIV durante o pré-natal e 81,4%
das mulheres com diagnostico prévio (p=0,01). Tem sido verificado que o maior nimero de consultas pré-natais contribui para
a maior adesdo as acOes de profilaxia e cumprimento das recomendacfes dos servigos de salde, garantindo o cuidado
individualizado, holistico, humanizado e resolutivo para essas gestantes (Lima, Costa ,Teles, Damasceno & Oria ,2014).

No presente estudo, 82,4% das mdes que receberam o diagnostico de HIV durante a gestacdo e 95,2 % com
diagnostico prévio, fizeram uso da TARV por mais de 4 semanas (p=0,01). O estado de satde das mulheres gravidas infectadas
com 0 HIV melhorou consideravelmente com a introducdo do TARV. Isso resultou na diminui¢do das taxas de transmissdo
vertical do HIV (Cooper, Charurat, Mofenson, Hanson & Pitt ,2002 e Kissim, Mandel, Akatova,Belyakov & Rakhma,2011)

A TARV materna pré-parto foi realizada em 91,7% das gestantes que descobriram a infeccdo na gravidez e 97,8%
fora da gravidez (p=0,04). O AZT venoso intraparto foi feito em 89,7%, diminuindo a taxa da transmissdo vertical da maioria
das maes. A administracdo da AZT na gestacdo e o uso de AZT injetavel durante o trabalho de parto, e no recém-nascido,
mostraram-se efetivos na reducdo da taxa de transmissdo vertical para 8,3%, segundo estudo multicéntrico realizado nos
Estados Unidos e na Franca (Ministério da Salde, 2020). Enfatiza-se também que o beneficio na acentuada reducdo da
transmissédo vertical do HIV com o uso de drogas antirretrovirais ultrapassa os riscos eventuais dos efeitos adversos (Marques,
2006). Assim, a diminui¢do da transmissdo vertical pode ser feita por meio de cobertura antirretroviral efetiva, orientacdo e
cuidado médico adequado, o que refor¢ca a importancia do acompanhamento do pré-natal na reducdo da TVHIV (Redmond &
Mcnamara , 2015).

A maioria dos bebés de maes HIV+ nasceram de cesariana, que é fator protetor para TVHIV quando a carga viral é
alta ou desconhecida. Neste estudo ndo houve diferenca entre o tipo de parto nos dois grupos. A cesariana tem sido uma das
principais recomendagdes das diretrizes para prevenir a transmissdo vertical quando a CV no 3° trimestre é > 1.000 ou
desconhecida, juntamente com a suspensdo da amamentacdo e a administracdo de terapia antirretroviral para gestantes e
recém-nascidos (Hernando, Alejos, Montero,Perez, Blanco,Giner, Gomez & Iribarren,2017). Nosso estudo mostrou controle da
carga viral < 1.000 cépias/ml do virus no 3° trimestre na maioria das gestantes (75,7% e 84,9%, respectivamente) e esses
fatores podem ter contribuido para a menor transmissdo vertical, visto que a auséncia de pré-natal e a realizacdo de pré-natal
com menos de seis consultas tém sido associados ao diagndstico tardio de HIV e & coinfec¢do por sifilis (Acosta, Gongalves &
Barcellos, 2016)

Em relagdo a sadde do bebé, este estudo mostrou que 98,9% dos bebés das mées infectadas apresentaram Apgar no 5°
minuto superior a 7. OQutros estudos constataram que o uso da TARV néo apresentou associacdo com baixo escore no Apgar de
5° minuto. Assim, é possivel inferir que o TARV em que pese ser de fundamental importancia na prevencdo da TVHIV
considerando o uso > 4 semanas, parece ndo se relacionar ao comprometimento imediato do recém-nascido. No nosso estudo,
caracteristicas do recém-nascido como sexo e idade gestacional ndo se mostraram associadas a infec¢do pelo HIV, o que
também ¢é verificado na literatura (Barral, Oliveira, Lobato, Martinez & Goncalves, 2014)

Quando analisamos apenas o0s casos referentes aos recém-nascidos contaminados, verificamos que todas
apresentavam baixa escolaridade, o que corrobora a importancia da desigualdade no acesso a informagdo e, consequentemente,
na aquisi¢do de novos conhecimentos e na adeséo ao pré-natal, em concordancia com o que tem sido observado na literatura
(Guimardes, Parente, Guimardes, Ferreira, & Garnelo, 2018). Também verificamos que o nimero de consultas pré-natais foi <
6 em trés dos quatro casos. Em relagdo a TARV, somente uma das quatro médes com bebés infectados utilizou pelo tempo
necessario (> 4 semanas). A carga viral no terceiro trimestre foi superior a 1.000 copias/mL em trés casos e era desconhecida
em um caso. No que tange aos procedimentos em conformidade com as recomendagdes, verificamos que iniciou-se 0 AZT

xarope antes de 4 horas em trés dos recém-nascidos e que foram realizadas trés cesarianas e um parto vaginal, sendo que em
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nenhum caso o tempo de bolsa rota ultrapassou 4 horas. O tipo de parto tem sido referido como importante fator de risco para
TVHIV estando a cesariana associada a menor risco (European Collaborative Study,1992).

Os outros fatores de risco analisados como bolsa rota > 4 horas, peso e Apgar do RN, ndo administracdo de AZT
venoso intraparto, inicio da administracdo de AZT no RN apds 4 horas, tipo de parto e uso de nevirapina no RN néo foram
significativos.

5. Conclusdo

O pré-natal mostra ser momento importante para o diagnéstico do HIV positivo, principalmente por ser uma das

principais oportunidades oferecida as mulheres em idade reprodutiva. O estudo confirmou que é possivel a reducdo das taxas
de TVHIV, nas metas propostas pela OMS, quando as recomendacBes sdo cumpridas. Entretanto, é necessario melhorar a
captacdo precoce das gestantes no Pré-natal para oferecimento de todas as estratégias precocemente para a reducdo da
transmissdo materno fetal.
No que diz respeito aos fatores de risco para transmissdo vertical do HIV, foi possivel inferir: que a TARV é de fundamental
importancia na prevengdo da TVHIV, considerando que o uso > 4 semanas esté relacionado com melhores desfechos para o
recém-nascido. Todas as mées dos bebés que apresentaram testes positivos tinham CV no 3° trimestre >1.000 c6pias/mL ou
desconhecida, mostrando a importante associa¢do da CV com a TVHIV (p=0,003).

A TVHIV no Nucleo Perinatal HUPE-UERJ ocorreu em 1,2% dos casos e desde 2015 ndo ha ocorréncia de nenhum
outro caso. Apesar dos resultados observados, cabe destacar que ainda ha um caminho a ser percorrido no sentido de qualificar
a atencdo pré-natal, em especial na captacdo precoce, oferecimento da testagem e inicio oportuno da profilaxia da transmissdo
vertical do HIV.

Como reflexdo, aponta-se para a possibilidade de futuros estudos acerca do tema, utilizando os dados para

monitoramento das a¢des e subsidios para a melhoria da qualidade da assisténcia.
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