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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes perinatalmente expostos
ao HIV acompanhados no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)
entre janeiro de 2022 a junho de 2023. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional e descritivo do tipo corte transversal com a revisdo de prontuarios médicos e a
aplicagdo de um questionario que avalia variaveis clinicas e epidemiologicas. Resultados: O
estudo envolveu 91 pacientes expostos ao HIV perinatalmente. Os participantes foram
divididos em dois grupos: aqueles ndo contaminados, contabilizando 63 pacientes (69,2%), o
grupo A, e aqueles contaminados, totalizando 28 pacientes (30,8%), o grupo B. Sobre o
nimero de consultas de pré-natal, verificou-se que 65,1% das maes do grupo A receberam um
cuidado pré-natal adequado. No grupo B, apenas 42,9% das maes receberam esse cuidado de
forma adequada. O IMIP foi o principal local de realizacao do pré-natal no grupo A, enquanto
os postos de satide prevaleceram no grupo B. No que concerne ao estado nutricional, apenas o
grupo B apresentou niveis baixos. Conclusdo: Os resultados revelaram associagdes
significativas entre as variaveis estudadas e o risco de contaminagdo. O pré-natal inadequado
foi identificado como fator contribuinte para a transmissdo vertical do HIV, assim como foi

identificada uma relagdo entre a contaminag@o e um pior estado nutricional.

Palavras chave: Transmissao Vertical de Doencas Infecciosas; HIV; Assisténcia Perinatal.



ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical and epidemiological profile of patients perinatally
exposed to HIV followed up at the Professor Fernando Figueira Institute of Integrative
Medicine (IMIP) between January 2022 and June 2023. Methods: This is a quantitative,
observational and descriptive cross-sectional study with a review of medical records and the
application of a questionnaire assessing clinical and epidemiological variables. Results: The
study involved 91 patients exposed to HIV perinatally. The participants were divided into two
groups: those who were not contaminated, accounting for 63 patients (69.2%), group A, and
those who were contaminated, totaling 28 patients (30.8%), group B. Regarding the number
of prenatal consultations, it was found that 65.1% of mothers in group A received adequate
prenatal care. In group B, only 42.9% of mothers received adequate prenatal care. IMIP was
the main place where prenatal care was provided in group A, while health centers prevailed in
group B. With regard to nutritional status, only group B had low levels. Conclusion: The
results revealed significant associations between the variables studied and the risk of
contamination. Inadequate prenatal care was identified as a contributing factor to vertical

transmission of HIV, as was a relationship between contamination and poor nutritional status.

Keywords: Vertical Transmission of Infectious Diseases; HIV; Perinatal Assistance.



INTRODUCAO

O HIV ¢ um retrovirus com genoma 4cido ribonucleico (RNA), da Familia
Retroviridae (retrovirus) e subfamilia Lentivirinae. Pertence ao grupo dos retrovirus
citopaticos e nado-oncogénicos que necessitam, para multiplicar-se, de uma enzima
denominada transcriptase reversa, responsavel pela transcricdo do RNA viral para uma copia
de 4cido desoxirribonucleico (DNA), que pode, entdo, integrar-se ao genoma do hospedeiro.

1,2

>

Dentre as formas de transmissdo do HIV, destacam-se como mais relevantes as vias
sexual, sanguinea e vertical, sendo esta a de maior prevaléncia no publico infantil.! Por
defini¢do, a transmissdo vertical ¢ aquela na qual ocorre passagem do virus para a crianga
durante a gestacdo, o parto ou a amamentagdo. Nesse contexto, a AIDS infantil foi reportada
pela primeira vez em 1982, ¢ a medida que surgiam novos casos, observava-se que estas
criancas apresentavam um importante fator em comum: eram filhos de maes infectadas pelo
HIV. Desde entdo, ficou cada vez mais evidente que a grande maioria dos casos infantis de
infeccdo pelo HIV estd ligada a transmissdo vertical, condicdo que pode ser evitada com
medidas preventivas simples, como o acompanhamento pré-natal e o uso de medicamentos
antirretrovirais pela gestante. 34

Devido as agdes de profilaxia para prevengdo da transmissao vertical do HIV,
espera-se um maior cuidado com criangas expostas ao virus ¢ ndo infectadas do que com
criancas infectadas. Porém, o risco da transmissdo vertical persiste, inclusive com
possibilidade de infec¢ao pelo HIV mediante o aleitamento materno. A transmissao por
aleitamento materno pode se dar pela mae com resultado nao reagente para HIV no pré-natal e

no momento do parto, mas que se infectou durante a lactagdo.? Em vista disso, o aleitamento



materno € contra-indicado na crianga filha de mae infectada pelo HIV. Consequentemente,
deverd ser assegurado o fornecimento continuo de formula infantil por no minimo 12
meses.>:0

Nos casos de recém-nascidos prematuros ou de baixo peso, que ndo possam ser
alimentados com férmula infantil, a alimentagdo deve ser realizada com leite pasteurizado de
bancos de leite credenciados pelo Ministério da Satde. Contraindica-se o aleitamento cruzado
(amamentagao por outra mulher) e o uso do leite materno com pasteurizagao domiciliar.

A profilaxia da transmissdo vertical do HIV com antirretrovirais deve ser realizada
imediatamente apds o nascimento em todas as criangas nascidas de maes com HIV/AIDS,
preferencialmente ainda na sala de parto, devendo ser mantido durante as primeiras quatro
semanas de vida.3:¢ Nao ha estudos que comprovem beneficio do inicio da quimioprofilaxia
apo6s 48 horas do nascimento. Sua indicagdo apos esse periodo fica a critério médico.>

Em relacao a classificacdo de risco de exposicao ao HIV, fazem parte do grupo de alto
risco: maes sem pré-natal; maes sem TARV durante a gestacdo; maes com indicagdo para
profilaxia no momento do parto e que ndo a receberam; maes com inicio de TARV apos 22
metade da gestacdo; maes com infeccdo aguda pelo HIV durante a gestacdo ou aleitamento;
maes com CV-HIV detectavel no 3° trimestre, recebendo ou ndo TARV; maes sem CV-HIV
conhecida; e maes com teste rdpido (TR) positivo para o HIV no momento do parto (sem
diagndstico e/ou seguimento prévio). Ja o grupo de baixo risco € composto por: maes em uso
de TARV desde primeira metade da gestagdo, com CV do HIV indetectavel a partir da 28*
semana (3° trimestre) e sem falha na adesao a TARV. 5

Os recém-nascidos do grupo de baixo risco de exposicao e aqueles com idade
gestacional abaixo de 34 semanas, independentemente do risco de exposicao, devem receber

profilaxia por meio de solu¢do oral de Zidovudina (AZT), por um periodo de 28 dias. J& nos



casos de alto risco de exposicdo, o esquema ¢ composto pela associacdo de AZT, Lamivudina
(3TC) e Raltegravir (RAL) num esquema com a mesma duragdo de 28 dias. Tendo em vista
que o RAL ndo pode ser administrado em criancas com idade gestacional abaixo de 37
semanas, para esta situacdo o esquema envolve a administragdo de AZT e 3TC por 28 dias
concomitante a Nevirapina (NVP) por 14 dias.”

A identificacao precoce do recém-nascido (RN) e da crianga infectada verticalmente ¢
essencial para indicar o inicio da terapia antirretroviral (TARV) e da profilaxia das infecg¢des
oportunistas (I0), além da realizagdo do manejo das intercorréncias infecciosas e dos
distarbios nutricionais. Devido a passagem transplacentaria de anticorpos maternos do tipo
imunoglobulina G (IgG) anti-HIV, estes podem persistir detectdveis na crianca até os 18
meses de idade. Portanto, a detec¢do de anticorpos anti-HIV ndo ¢ suficiente para o
diagnostico em criangas menores de 18 meses, sendo necessaria a realizagao de testes que
detectem o material genético do virus, como a quantificacao da carga viral (CV).8

Deve-se assegurar que, ao ter alta da maternidade, o recém-nascido tenha consulta
agendada em servigo de referéncia , pois criancas nascidas de maes infectadas pelo HIV
deverdo ser atendidas, preferencialmente, em unidades especializadas, pelo menos até a
definicdo de seu diagnodstico. Aquelas que se revelarem infectadas deverdo permanecer em
atendimento nessas unidades, ao passo que as nao-infectadas poderdo ser encaminhadas para
acompanhamento em unidades basicas de satide. Mesmo as criangas nao infectadas devem
realizar acompanhamento periddico até o final da adolescéncia em virtude de terem sido
expostas nao s6 ao HIV, mas também, durante o periodo intra-uterino, as drogas
antirretrovirais. Essa preocupacgdo reside no fato de ndo se saberem as possiveis repercussoes
da exposicdo a tais medicamentos a médio e longo prazo.5A primeira coleta de CV-HIV deve

ser realizada imediatamente ap6s o nascimento e preferencialmente antes do inicio da



profilaxia com antirretrovirais, desde que nao atrase a admnistragdo dos medicamentos. Uma
vez que o primeiro exame tenha apresentado carga viral indetectavel, deve-se coletar um
segundo exame aos 14 dias de vida. A investigacdo dos casos ndo confirmados deve seguir
com coletas de CV-HIV em duas e oito semanas apds o término da profilaxia antirretroviral.®

Criangas que presumivelmente se infectaram com o HIV durante a gestacdo podem ter
o virus detectavel ao nascimento. No entanto, a maioria das infec¢des ocorre no periparto e,
nesses casos, a detec¢do do virus apenas sera possivel dias ou semanas ap6s o parto. Todo
exame que apresentar CV- HIV detectdvel exige nova coleta imediata, sendo a crianca
considerada infectada pelo HIV caso haja dois resultados consecutivos acima de 5.000 copias/
mL. 7:8.9

Criancgas que presumivelmente se infectaram com o HIV durante a gestacdo podem ter
o virus detectavel ao nascimento. No entanto, a maioria das infec¢des ocorre no periparto e,
nesses casos, a deteccdo do virus apenas sera possivel dias ou semanas apos o parto. Todo
exame que apresentar CV- HIV detectavel exige nova coleta imediata, sendo a crianga
considerada infectada pelo HIV caso haja dois resultados consecutivos acima de 5.000 copias/
mL. 7.89

O acompanhamento clinico e laboratorial de criancas expostas ao HIV deve ser
mensal, nos primeiros seis meses €, no minimo, bimestral a partir do primeiro ano de vida.3
Em todas as consultas deve-se registrar o peso, 0 comprimento e 0s perimetros, em especial o
perimetro cefalico. A avaliagdo sistematica do crescimento e desenvolvimento ¢
extremamente importante, visto que as criancas infectadas podem, ja nos primeiros meses de
vida, apresentar dificuldade de ganho de peso. No que concerne ao acompanhamento durante
os dois primeiros anos de vida, ¢ importante destacar que as criancas nascidas de maes

infectadas pelo HIV também podem ter maior risco de exposicao a outros agentes infecciosos



durante o periodo intrauterino e perinatal. Entre estes, destacam-se Treponema pallidum, virus
das Hepatites B e C, virus linfotrépico da célula humana (HTLV-I), virus do Herpes Simples,
Citomegalovirus, Toxoplasma gondii e Mycobacterium tuberculosis.!0:11

A infecgao pelo HIV e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), em todas as
faixas etarias, inclusive crianga exposta, sao de notificagdo compulsoria. Os instrumentos de
notificacdo devem ser preenchidos cuidadosamente, registrando-se todas as informacgdes
indicadas.3# De 2007 até junho de 2020, foram notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificag¢do (Sinan) 342.459 casos de infecgdo pelo HIV no Brasil, sendo 152.029
(44,4%) na regido Sudeste, 68.385 (20,0%) na regido Sul, 65.106 (19,0%) na regido Nordeste,
30.943 (9,0%) na regido Norte e 25.966 (7,6%) na regido Centro-Oeste. Desde o ano de 2012,
observa-se uma diminuic¢do na taxa de deteccdo de AIDS no Brasil, que passou de 21,9/100
mil habitantes (2012) para 17,8/100 mil habitantes em 2019, configurando um decréscimo de
18,7%.12

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2020, foram notificadas 134.328 gestantes
infectadas com HIV.5 Nos tltimos dez anos, houve um aumento de 21,7% na taxa de detecgao
de casos em gestantes no pais e, a0 mesmo tempo, uma tendéncia de queda nos casos de
transmissdo vertical (TV) pelo virus. Esses fatos podem ser explicados, em parte, pela
ampliacdo do diagndstico no pré-natal e a melhoria da vigilancia na prevengao da transmissao
vertical do HIV. O diagndstico precoce, associado ao adequado acompanhamento clinico,
obstétrico, psicologico e cuidados de enfermagem, sdo importantes para prover a apropriada
adesao ao tratamento ¢ a reducdo das taxas de transmissao vertical. Nesse sentido, destaca-se
o inicio precoce da terapia antirretroviral combinada (TARC) para gestantes infectadas,

associada a cesariana eletiva, profilaxia medicamentosa perinatal e supressdo da



amamentacdo. Tais medidas, quando reunidas, representam a melhor estratégia para redugdo
daTV.13

Virios estudos tém demonstrado que alguns fatores estdo associados ao aumento do
risco de transmissao do HIV da mae para o filho. Dentre estes fatores, tem-se os virais, que se
caracterizam por: carga viral elevada, genotipo e fenotipo virais (diversidade circulante e
resisténcia viral); maternos: estado clinico e imunoldgico comprometidos, presenga de outras
IST’s e outras coinfecgdes, estado nutricional deficiente; comportamentais: reinfec¢do, seja
por reexposicdo sexual ou compartilhamento de seringas; obstétricos: trabalho de parto
prolongado e tempo de ruptura das membranas amnioticas (bolsa rota por mais de quatro
horas aumenta a taxa de transmissao vertical progressivamente: cerca de 2% a cada hora, até
24 horas), via de parto, presenca de hemorragia intraparto e parto instrumentalizado; inerentes
ao recém-nascido: prematuridade, baixo peso ao nascer e tempo de aleitamento materno.!4

Diante do exposto, fica evidente a importancia da obtencao de dados para uma melhor
caracterizagdo clinica e epidemioldgica dos pacientes perinatalmente expostos ao HIV.
Portanto, este trabalho objetiva descrever tais varidveis no contexto do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Com isso, espera-se uma melhor elucidagdo do
atual cendrio desta condigdo, visando melhorias na promocdo de satide e consequente

diminuigao dos elevados indices de transmissao vertical do HIV.



METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e descritivo com componente
analitico do tipo corte transversal, que caracterizou de forma clinica e epidemioldgica os
pacientes perinatalmente expostos ao HIV acompanhados no Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira, servico de atencdo terciaria no Nordeste do pais. O estudo ocorreu
durante o periodo de janeiro de 2022 a junho de 2023. Nesse periodo, foram analisados
prontudrios que contemplam pacientes consultados desde 1999 até o ano de 2023.

A populagdo estudada foi composta por pacientes perinatalmente expostos ao HIV
com prontuarios disponiveis no local da pesquisa, sendo analisados 118 prontuarios. Os
critérios de inclusdo foram: paciente perinatalmente exposto ao HIV, pacientes acompanhados
no IMIP, pacientes que tiveram a primeira consulta com menos de 1 ano de idade . Ja os
critérios de exclusdo foram: indisponibilidade do prontudrio médico do paciente e
insuficiéncia de dados no prontudrio médico do paciente. Dos 118, 27 prontuarios nao se
encaixaram nos critérios de elegibilidade, sendo obtidos dados de 91 prontuarios considerados
elegiveis e estes foram utilizados para compor a amostra do estudo.

Para tal, foi aplicado um questionario com 35 perguntas dividido em 3 sessdes. A
primeira sessao ¢ referente ao bebé (Idade na primeira consulta; procedéncia; instituicdo em
que ocorreu o parto; paciente de alto ou baixo risco; peso ao nascer; se foi pré-termo, termo
ou pods-termo; Apgar do 1° e do 5° minuto; esquema para HIV apds o nascimento e sua
duragdo em semanas; se foi amamentado e por quanto tempo; estado nutricional;
contaminac¢do; CV detectavel e seu valor; exame de TORCH; comorbidades associadas ao
HIV) , a segunda sessdo a mae (Idade; cidade de origem; grau de escolaridade; ocupagao;

renda familiar, nimero de residentes na casa; tipo de habitacdo; rede de esgoto; agua



encanada; nimero de gestacdes, abortos e filhos; pré-natal; conhecimento sobre o diagnostico
de HIV; uso de TARV; realizagdo do AZT intraparto; via de parto; tempo de bolsa rota em
horas) e a terceira sessdo ¢ referente ao manejo pela equipe de saude (Realizagdo do
aconselhamento sobre a ndo amamentacao; nao amamentacao e substitui¢ao do leite materno
por formula infantil; realizacdo de profilaxia medicamentosa e 0 momento em que foi feita;
uso de TARV; momento do inicio da TARV e esquema realizado; adesdo ao tratamento;
realizacdo do AZT intraparto).

A partir das informagdes coletadas nos questionarios, um banco de dados foi
elaborado em dupla digitacao por dois pesquisadores diferentes, em momentos distintos. Para
a analise descritiva, foi utilizada a frequéncia de distribuicdo das variaveis categoricas
(percentual), e dispersdo para variaveis numéricas (médias e seus desvios ou mediana e seus
quartis, a depender da normalidade dos dados).

A andlise estatistica foi realizada através de dois testes. O Teste X? de independéncia
de Pearson foi utilizado para ver se existe associagdo entre as variaveis estudadas. Ja o Teste
Mann-Whitney foi utilizado para comparar se dois grupos possuem a mesma mediana, caso o
p-valor seja menor que 0.05. Além disso, foi levado em consideragdo o p-valor, que
representa a probabilidade de se obter uma estatistica de teste igual ou mais extrema que
aquela observada em uma amostra sob a hipotese nula, para evidenciar as variavéis de
relevancia estatistica.

Na parte prospectiva do projeto, referente a coleta de dados, foi buscado sempre
aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos responsaveis. Foi
solicitada, no entanto, junto ao Comité de Etica e Pesquisa do IMIP (CEP-IMIP), a dispensa
do TCLE para quando ndo fosse possivel ter o consentimento por meio do TCLE (na parte

retrospectiva da pesquisa baseada em prontudrios anteriormente preenchidos) e foi garantido,



em qualquer das situagdes, o sigilo completo das informagdes. O presente projeto respeita os
postulados da declaragdo de Helsinque e atende a resolucdo 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. Nossa pesquisa nao infrigiu principios éticos, pois os pacientes ndo foram
expostos a nenhum risco de saude. Suas identidades foram mantidas em sigilo e nao houve,

em nenhum aspecto, comprometimento na qualidade da assisténcia de saude que receberam.



RESULTADOS

Foram analisados 118 prontuarios médicos, dos quais 27 ndo se enquadraram nos
critérios de elegibilidade, sendo a amostra total desse estudo constituida de 91 pacientes
perinatalmente expostos ao HIV acompanhados no IMIP entre 1999 e 2023. Dentro do estudo,
os pacientes expostos foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro grupo (Grupo A)
representado pelos 63 pacientes ndo contaminados (69,2% da amostra) e o segundo grupo
(Grupo B) representado pelos 28 pacientes contaminados (30,8% da amostra).

Dentre os pacientes ndo contaminados, a média de idade na primeira consulta foi de
69,2 dias. Quanto a procedéncia, a maioria das criancas (28,5%) eram de Recife. O hospital
onde a maioria dos nascimentos ocorreu foi o IMIP, contabilizando 47 (78,4%) casos,
enquanto outros hospitais da regido metropolitana e do interior, além de domicilio e UPAs,
contribuiram com o restante.

J& no tocante aos contaminados, a idade média na primeira consulta foi de
aproximadamente 100,4 dias. A procedéncia das criancas variou, com destaque para dez
pacientes (35,7%) provenientes de Recife e 11 (39,27%) de outros municipios da regido
metropolitana. O IMIP foi o principal hospital de parto, responsavel por 46,4% (13) dos
casos.

De volta aos pacientes do grupo A, 33 foram classificados como alto risco de
contaminacdo por transmissdo vertical do HIV, representando (52,4%) desse grupo de
participantes, 28 foram classificados como baixo risco (44,4%) e 2 tiveram esse item ignorado
(3,2%). Nesses pacientes, a terapia de alto risco foi realizada em 24 casos (38%), 22 casos
receberam a terapia de baixo risco (34,9%) e esse dado foi ignorado em 3 casos (4,8%). Além
disso, nesse grupo a média do peso ao nascer foi de 3016,6 gramas, ¢ a maioria dos casos (41)

correspondia a gestagdes a termo (65,1%), enquanto 8 foram considerados pré-termo (12,7%)



e 14 (22,2%) tiveram esse dado ignorado. Quanto ao estado nutricional, variavel que
apresentou relevancia estatistica (p valor<0,05= 0,001), ndo foram registrados pacientes de
baixo peso, 49 apresentaram bom estado nutricional (77,8%); 1 paciente apresentou regular
estado nutricional (1,5%) e 13 tiveram este dado ignorado (20,6%).

Em contraponto, no que diz respeito ao grupo B, 26 pacientes foram considerados de
alto risco (92,9%) e 2 de baixo risco (7,1%). Nesses pacientes, a terapia de alto risco foi
realizada em 5 casos (17,9%), 19 casos receberam a terapia de baixo risco (67,8%) e esse
dado foi ignorado em 4 casos (14,3%). Ademais, nesse grupo a média de peso ao nascer foi de
2964,7g e a maioria dos casos (15) correspondiam a gestagdes a termo (53,6%), enquanto 2
(7,1%) casos correspondiam a gestagdes pré-termo e 11 (39,3%) casos tiveram esse item
ignorado. Quanto ao estado nutricional, observou-se que 18 pacientes apresentaram bom
estado nutricional (64,3%); 4 apresentaram estado nutricional regular (14,2%); 3
apresentaram baixo peso (10,7%) e 3 tiveram este dado ignorado em prontudrio (10,7%).

No que diz respeito a presenca de outras TORCH na crianga exposta ndo contaminada,
verificou-se que apenas 2 criangas as apresentaram (3,2%), enquanto 59 (93,6%) ndo tiveram
registro e outras 2 tiveram este dado ignorado (3,2%). No grupo B, 3 criangas (10,7%)
apresentaram registro de outras TORCH, 19 (67,8%) ndo tiveram registro e 6 (21,4%) tiveram
este item ignorado.

Ao analisar os dados maternos, no grupo A, verificou-se que a média de idade das
maes era de 27,7 anos € que a maioria tinha ocupagao “do lar”, correspondendo a 45 das 63
maes desse grupo (71,4%), 16 maes corresponderam a outras profissdes (25,4%), ndo se
identificou casos de maes em situagdo de rua e em 2 prontudrios esse dado foi ignorado
(3,2%). Ainda nesse grupo, quanto ao numero de consultas de pré-natal (p valor <0,05=

0,01269), o pré-natal adequado, com 6 ou mais consultas, foi observado em 41 casos (65,1%),



em 9 casos o pré natal foi considerado inadequado (14,3%) e esse dado foi ignorado em 13
casos (20,6%). O IMIP foi a principal instituicdo do pré-natal, responsavel pelo cuidado em
39 casos (61,9%), em 3 casos o cuidado foi feito apenas em postos de saude (4,8%), em 3
casos o cuidado foi feito pelo CISAM (4,8%), em 1 caso o cuidado foi dividido entre o IMIP
e uma instituicao particular (1,6%), em 17 casos esse dado foi ignorado (27%). Em relacdo ao
tratamento medicamentoso, no grupo A, 59 maes fizeram o uso da TARV (93,7%), 1 mae nao
fez o uso da TARV(1,6%) e em 3 prontudrios esse dado foi ignorado (4,8%).

Sobre o grupo B, analisando os dados maternos, observou-se que a idade média das
maes foi de 25,3 anos e que a ocupacdo predominante foi “do lar”, correspondendo a 14 maes
(50%), 9 maes corresponderam a outras profissoes (32,1%), foi identificando 1 caso de mae
em situacdo de rua (3,6%) e em 4 prontudrios a ocupacdo da mae foi ignorada (14,3%). Em
relagdo aos cuidados pré-natais nesse grupo, 12 maes realizaram o pré-natal adequado
(42,9%), 8 maes realizaram um pré-natal com menos de 6 consultas, considerado inadequado
(28,6%), e esse dado foi ignorado em 8 casos (28,6%). Os principais locais do cuidado pré-
natal nesse grupo foram os postos de saude, responsaveis por 13 casos (46,4%), 6 maes
tiveram seu pré-natal realizado no IMIP (21,4%), 2 maes dividiram o cuidado entre o IMIP e
postos de saude (7,1%) e 2 maes tiveram esse dado ignorado no prontuério (7,1%). Sobre a
terapia medicamentosa, no grupo B, 14 maes fizeram o uso da TARV (50%), 10 maes nao
fizeram o uso da TARV (35,7%) e esse dado foi ignorado no prontuario de 4 maes(14,3%).

Outros aspectos maternos importantes a serem considerados sdo o conhecimento do
diagnostico do HIV, a via de parto, o nimero de gestagdes e numero de filhos. No grupo A, 38
maes receberam o diagndstico antes do pré-natal (60,3%), 17 maes receberam o diagndstico
durante o pré-natal (27%), ndo foram identificado casos de diagndstico no parto ou no pos-

parto e esse dado foi ignorado em 8 casos (12,7%). Os pacientes nao contaminados tiveram



ainda o parto vaginal como principal via de parto, correspondendo a 24 casos (38%), 22 maes
realizaram cesaria de urgéncia (34,9%), 13 maes realizaram ceséria eletiva (20,6%) e 4 maes
tiveram esse dado ignorado no prontudrio (6,3%). Ademais, quanto ao nimero de gestagdes (p
valor <0,05= 0,008333) observou-se que 9 maes apresentaram gestacdo Unica (14,3%), 29
tiveram entre 2 e 3 gestacoes (46,1%), 21 experenciaram 4 ou mais gestacoes (33,3%) e 3
pacientes (6,3%) tiveram esse dado ignorado. Ja sobre o nimero de filhos (p valor <0,05=
0,02176) verificou-se que 12 maes tiveram apenas 1 filho (19%), 15 tiveram 2 filhos (23,8%),
15 tiveram 3 filhos (23,8%), 15 tiveram de 4 a 6 filhos (23,8%), 2 tiveram mais de 6 filhos
(3,2%) e 4 tiveram este dado ignorado (6,4%).
No que diz repeito ao grupo B, 6 maes tinham o diagndstico antes do pré-natal
(21,4%), 7 maes receberam o diagndstico durante o pré-natal (25%), 10 maes receberam o
diagnostico durante o parto (35,7%), 3 maes apenas souberam do diagndstico apos o parto
(10,7%) e esse dado foi ignorado em 2 casos (7,1%). Ainda sobre os contaminados, 14
tiveram como via de parto a cesdria eletiva (50%), 2 tiveram como via de parto a cesaria de
urgéncia (7,1%) e em 12 casos a via de parto foi vaginal (42,9%). Nesse grupo de pacientes,
11 apresentaram gestacdo unica (39.3%), 11 tiveram entre 2 e 3 gestagdes (39.3%), 4
vivenciaram 4 ou mais gestacdes (14,3%) e 2 pacientes (7,1%) tiveram esse dado ignorado.
Quanto ao numero de filhos, 12 maes tiveram apenas 1 filho (42,9%), 6 tiveram 2 filhos
(21,5%), 4 tiveram 3 filhos (14,2%), 3 tiveram de 4 a 6 filhos (10,8%), 1 teve mais que 6
filhos (3,5%) e 2 tiveram este dado ignorado (7,1%).
No que concerne a escolaridade materna, o grupo A foi composto por 6 maes de ensino
fundamental completo (9,5%), 23 de fundamental incompleto (36,5%), 16 de médio completo
(25,4%), 14 de médio incompleto (22,2%), 3 de superior completo (4,8%) e 1 paciente (1,6%)

teve este dado ignorado. No grupo B, quanto a escolaridade materna, foram contempladas 4



maes de ensino fundamental completo (14,3%), 12 de ensino fundamental incompleto
(42,9%), 6 de médio completo (21,4%), 3 de médio incompleto (10,7%) e 3 tiveram este dado
ignorado (10,7%).

No ambito do manejo da equipe de saude, destacam-se a nao amamentacgao e substiui¢ao
por formula infantil, a profilaxia medicamentosa para infecgdes oportunistas e a realizagao de
AZT intra-parto. No grupo de pacientes ndo contaminados, ndo houve nenhum registro de
amamentacdo e 55 pacientes realizaram a profilaxia medicamentosa (87,2%), enquanto 4
(6,4%) nao a efetuaram e outros 4 tiveram este dado ignorado (6,4%). Ainda dentro do grupo
A, no que diz respeito a realizacdo de AZT intraparto, 42 pacientes realizaram esta medida
(66,7%), 8 ndo realizaram (12,7%) e 13 (20,6%) tiveram este dado ignorado.

Em contrapartida, no grupo composto pelos pacientes contaminados, foram observados
2 casos de amamentagdo (7,1%). Nesse mesmo grupo, 20 pacientes realizaram a profilaxia
medicamentosa (71,4%), 4 ndo a realizaram (14,2%) e 4 tiveram esse dado ignorado (14,2%).
Ja no tocante a realizacdo do AZT intraparto, 10 pacientes efetuaram esta medida (35,7%), 5

ndo a realizaram (17,9%) e 13 (46,4%) tiveram o dado ignorado.



DISCUSSAO

A taxa de transmissdo vertical do HIV atinge cerca de 25% dos recém-nascidos de
gestantes HIV+ quando ndo sdo realizadas todas as intervencdes de profilaxia, indice este que
pode ser reduzido a niveis entre 1 a 2 % com a aplica¢cdo de medidas adequadas durante o pré-
natal, parto e puerpério.!l” Nesse contexto, ressalta-se que a divisdo dos pacientes
perinatalmente expostos ao HIV em grupos de contaminados € nao contaminados permite,
para além da comparagdo clinica e epidemiologica, a identificagdo de padrdes ou fatores de
risco.

A partir dos dados coletados neste estudo, concluiu-se que a média de idade na 1*
consulta dos pacientes ndo contaminados foi de 69,2 dias, em oposi¢do a média de 100,4 dias
de idade na 1? consulta dos pacientes contaminados, evidenciando que o grupo A recebeu o
cuidado pos-natal mais precocemente. Na literatura, em consonancia com os achados do
presente estudo, observa-se que a chance de transmissao vertical ¢ maior em criangas com
inicio mais tardio de acompanhamento especializado. 18

No tocante a procedéncia, Recife e outros municipios da regido metropolitana se
destacam em ambos os grupos de pacientes, sendo responsaveis por 28,5% dos casos no
grupo A e 35,7% do grupo B. J4 sobre o local de nascimento, o IMIP foi o principal hospital
de parto em ambos os grupos, contabilizando 78,4% do grupo A e 46,4% do grupo B. Tal
realidade destaca o IMIP como importante centro de referéncia no cuidado materno infantil
em Pernambuco.

Sobre o risco de contaminagdo, 52,4% dos pacientes do grupo A foram considerados
de alto risco, em detrimento aos 92,9% do grupo B. Ainda, ¢ consideravel que no grupo A a
terapia de alto risco foi realizada em 38% dos casos, enquanto que no grupo B foi realizada

em apenas 17,9% dos casos. Tais dados, apesar de ndo possuirem p < 0,05, sugerem que os



pacientes com caracteristicas de alto risco, sobretudo no grupo B, apresentaram maior taxa de
contaminacdo. Em contrapartida, evidenciou-se que houve inadequacdo terapéutica
significativa no grupo B, dado que em um contexto de 26 pacientes caracterizados como de
alto risco, apenas 5 receberam terapia condizente com o esperado.

No que tange a idade gestacional no nascimento, em ambos 0s grupos, observou-se
predominio de gestagdes a termo, com 65,1% dos casos no grupo A e 53,6% no grupo B,
corroborando com os resultados encontrados no estudo epidemioldgico para caracterizagdo
dos pacientes perinatalmente expostos ao HIV realizado no Hospital Nacional Mario Catarino
Rivas em Honduras, o qual demonstrou uma maior prevaléncia de nascimentos a termo
(90%). 1° A média de peso ao nascer no grupo dos ndo contaminados foi de 3016,6 gramas,
enquanto que no grupo dos contaminados foi de 2964,7g. No que diz respeito ao estado
nutricional, variavel estasticamente relevante (p = 0,001) dentre os participantes do grupo A,
nenhum foi considerado de baixo peso, e a maioria foi classificada com bom estado
nutricional (77,8%), enquanto que no grupo B, um total de 3 pacientes (10,7%) foi
considerado de baixo peso, € assim como no grupo A, houve predominio de criangas com
bom estado nutricional (64,3%), mesmo com a proibi¢do do aleitamento materno em ambos
0S grupos.

Ao analisar os dados maternos, a média de idade da mae foi 27,7 anos no grupo A, ao
passo que no grupo B foi de 25,3 anos. Esses dados divergem do Boletim Epidemiologico
HIV/AIDS 2018, emitido pelo Ministério da Satde, em que a maioria dos casos estava na
faixa de 20 a 24 anos. Em ambos os grupos, a ocupacdo predominante foi "‘do lar’” ,
correspondendo a 71,4% dos casos no grupo A e 50% dos casos no grupo B. Deve-se destacar
que no grupo A ndo foram identificados casos de maes em situagdo de rua, porém no grupo B

houve registro de 1 caso (3,6%).



Com relacdo ao cuidado pré-natal, verificou-se que 65,1% das maes do grupo A
realizaram 6 ou mais consultas, o que configura um cuidado pré-natal adequado, enquanto
que no grupo B 42,9% das maes receberam esse cuidado de forma adequada. Destaca-se que
esta variavel possui p valor < 0,05 (0.01269) , sendo por isso uma varidvel de relevancia
estatistica, o que permite a associa¢ao entre um pré-natal adequado e a diminui¢ado do risco de
transmissao vertical do HI'V, em concordancia com os dados da literatura.6, 20, 21

O IMIP foi o principal local de realizagdo do pré-natal no grupo A, sendo responsavel
por 61,9% dos casos. J& no grupo B, os principais locais foram os postos de saude,
responsaveis por 46,4%, seguidos pelo IMIP com 21,4% e cuidado compartilhado entre IMIP
e postos de saude em 7,1% dos casos. Tal dado reforga a importancia do IMIP na oferta de um
pré-natal adequado, visto que, no grupo de pacientes ndo contaminados, foi o principal local
de realizagcdo deste cuidado, ao passo que no grupo dos contaminados o acesso ao nivel
terciario de aten¢ao foi menor, havendo predominio do cuidado de nivel primario.

Em relacao ao tratamento medicamentoso, no grupo A, 59 maes fizeram uso da TARV
(93,7%), no que concerne ao grupo B, apenas 14 maes fizeram uso de TARV (50%). Ainda
que este dado ndo tenha apresentado relevancia estatistica, ¢ consolidado na literatura que o
uso da TARV aparece como medida de suma importancia para a diminuicdo das taxas de
transmissdo vertical do HIV. E importante ressaltar que o uso da TARV durante a gestagdo da
mulher soropositiva ja preveniu a infeccdo em mais de 409 mil criangas em todo o mundo
entre os anos 2009 e 2011.6.21

Sobre o diagnostico materno do HIV, destaca-se que no grupo B, 10,7% das maes
receberam diagndstico apds o parto e 35,7% receberam diagnostico no momento do parto, em
oposi¢do ao grupo A, que ndo registrou casos de diagnostico durante ou apos o parto. Entre os

pacientes ndo contaminados, 63,3% ja tinham diagnostico do HIV previamente ao pré-natal,



enquanto que apenas 21,4% dos pacientes contaminados possuiam este diagnostico antes do
inicio do pré-natal. Observa-se portanto que o diagnostico tardio do HIV se associa a maiores
indices de contaminacao.

No que concerne a via de parto, no grupo A houve predominio do tipo de parto
vaginal, sendo este responsavel por 38% dos casos, enquanto que no grupo B, a cesaria eletiva
foi a principal via de parto, responsavel por 50% dos casos, seguido pelo parto vaginal com
42.,9% dos casos.

Um estudo, conduzido em hospital de referéncia do Nordeste brasileiro, aponta que o
parto cesareo, em teoria, exerce papel protetor na transmissdo vertical do HIV. No entanto,
essa abordagem traz consigo todos os riscos inerentes a uma intervencdo cirurgica € a
transmissao do virus ainda pode ocorrer mesmo com niveis baixos de viremia. Desta feita, os
beneficios da cesarea eletiva em mulheres com baixa carga viral ndo estdo totalmente
esclarecidos, devido ao risco aumentado de complicagdes obstétricas.!8

Quanto ao numero de gestagdes, variavel em que foi encontrado valor estatistico
significativo, (p valor < 0,05 = 0,008333) no grupo A, a maioria dos pacientes apresentou
entre 2 ¢ 3 gestacdes (46,1%), enquanto que no grupo B, tanto nas maes de gestagcdo Unica
quanto nas de 2 a 3 gestacdes houve registro de um total de 11 casos (39,3%). No que diz
respeito ao numero de filhos, varidvel que também apresentou relevancia estatistica (p valor <
0,05 =0,02176), no grupo A, a maioria das gestantes teve de 2 a 3 filhos (47,6%), enquanto
que no grupo B, a maioria tinha apenas 1 filho (42,9%).

No tocante a escolaridade materna, o ensino fundamental incompleto foi predominante
em ambos os grupos, correspondendo a 36,5% no grupo A e 42,9% no grupo B. Sobre esse
ultimo, ndo houve registro de pacientes com ensino de nivel superior, diferentemente do

grupo A, que apresentou 4,8% das genitoras com ensino superior completo. O presente estudo



evidenciou uma associacdo entre menores niveis de escolaridade e maiores indices de
contaminagao, corroborando com os achados da literatura.20-22

No contexto do manejo da equipe de saude em relacdo ao bindmio mae-bebé,
destacam-se a ndo amamentagdo com substituicdo pela alimentacdo com foérmula infantil,
profilaxia medicamentosa para infec¢des oportunistas e realizacdo de AZT intraparto. No
grupo A, ndo houve registro de casos de amamentagdo, ao passo que no grupo B, foram
observados 2 casos de aleitamento materno, correspondendo a um total de 7,1% do total de
pacientes nesse grupo. Uma vez que a amamentagdo ¢ uma importante fonte de transmissao
vertical, fazendo do aleitamento materno uma contraindicagdo absoluta nas maes HIV
positivas, percebe-se que o aconselhamento sobre a ndo amamentacdo e a substituicdo pela
alimentacdo por formula infantil se configuram como importantes estratégias para a
diminui¢do de contaminagao pelo HIV no recém-nascido.23

Quanto a profilaxia medicamentosa, no grupo de pacientes ndo contaminados, foi
notado que apenas 6,4% dos pacientes nao realizaram esta medida, enquanto que nos
pacientes contaminados, foi registrado que 14,2% dos casos ndo efetuaram esta terapéutica.
No que diz respeito a realizagdo da Zidovudina intraparto, esta medida foi realizada em 66,7%
dos pacientes no grupo A e 35,7% dos pacientes no grupo B. Destaca-se que a aplicagdo de
AZT injetavel ¢ indicada para a prevengdo da transmissdo vertical do HIV. Esta medida deve
ser administrada durante o inicio do trabalho de parto, ou pelo menos trés horas antes da
cesariana eletiva, até o clampeamento do corddo umbilical para as gestantes infectadas pelo
HIV com carga viral desconhecida ou detectavel a partir da 34* semana de gestacdo. Desse
modo, verifica-se que tal intervengdo € uma importante medida assistencial a ser
implementada nos casos em que se ha indicagdo, visando reduzir as taxas de transmissdo

vertical do HIV.24¢ Nesse contexto, um dado que chama atengdo no presente estudo ¢ a



precariedade de informagdes quanto a terapéutica com AZT intraparto, especialmente no
grupo de individuos contaminados, onde 46,4% dos pacientes tiveram este dado ignorado em

prontuario.



CONCLUSAO

Este estudo caracterizou os pacientes perinatalmente expostos ao HIV acompanhados
no IMIP e, por meio do reconhecimento de padrdes clinicos e epidemioldgicos, demonstrou
no nosso trabalho a associacdo entre as variaveis estudadas ¢ o risco de contaminagao,
sobretudo as que tiveram relevancia estatistica: numero de consultas durante o pré-natal,
estado nutricional, nimero de gestacdes e nimero de filhos. Tais evidéncias contribuiram para
o enriquecimento ¢ compreensdo dos fatores que afetam a transmissdo vertical do HIV no
local de estudo.

Portanto, ¢ fundamental ressaltar que a avaliagdo minuciosa das caracteristicas da
crianga exposta perinatalmente ao HIV, bem como da genitora, e a eficaz abordagem da
equipe de saude desempenham um papel de suma importancia na compreensao do impacto
desses fatores na transmissao vertical do HIV. Essa analise aprofundada ¢ essencial para
orientar estratégias de prevencao e cuidado, visando a redugdo significativa da transmissao do
virus de mae para filho, e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida das criangas
afetadas por essa condi¢do. No entanto, reforcamos a necessidade de estudos futuros para
aprimorar ainda mais nosso conhecimento sobre o assunto. Encerramos com a convic¢ao de
que o trabalho continuo nesta area ¢ crucial para proteger as futuras gera¢des da transmissao

vertical do HIV.
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ILUSTRACOES E FIGURAS

Tabela 1. Distribui¢ao das variaveis de interesse de relevancia estatistica com a contaminagao

Varidveis Niao cé)ntaminados Contaminados p-valor
rupo A Grupo B

Risco RN para contaminacéio 0,0000219
ALTO 33 (52,4%) 26 (92,9%)
BAIXO 28 (44,9%) 02 (07,1%)
Estado nutricional 0,001
BAIXO PESO - 03 (10,7%)
REGULAR 01 (01,5%) 04 (14,2%)
BOM 49 (77,8%) 18 (64,3%)
Pré-natal 0,001269
ADEQUADO 41 (65,1%) 12 (42,9%)
INADEQUADO 09 (14,3%) 08 (28,6%)
Nimero de gestacoes 0,00833
Numero de filhos 0,0217




Tabela 2. Distribui¢ao das variaveis de interesse com a contaminac¢ao

Varidvei Nio contaminados Contaminados
s e Grupo A Grupo B
Procedéncia
Recife 18 (28,6%) 10 (35,7%)

Outros municipios da regido metropolitana
do Recife

25 (39,7%)

11 (39,3%)

Outros municipios do estado de

20 (31,7%)

07 (25%)

Pernambuco

Profissiao

Do lar 45 (71,4%) 14 (50%,0)
Outras 16 (25,4%) 09 (32,1%)

Situagdo de rua

01 (03,6%)

Grau de escolaridade da mie

Ensino fundamental incompleto 23 (36,5%) 12 (42,9%)
Ensino fundamental completo 06 (09,5%) 04 (14,2%)
Ensino médio incompleto 14 (22,2%) 03 (10,7%)
Ensino médio completo 16 (25,4%) 06 (21,4%)

Ensino superior completo

03 (04,8%)




Tabela 3. Distribuicdo das varidveis de interesse com a contaminagao

Varidveis Nio contaminados Contaminados
Grupo A Grupo B
Local de realizacao do pré natal
IMIP 39 (61,9%) 06 (26,1%)

Postos de saude

03 (04,8%)

13 (56,5%)

Postos de saude/ IMIP - 02 (08,7%)
Particular/ IMIP 01 (01,6%) -
CISAM 03 (04,8%) -
Local de realizacio do parto

IMIP 47 (74,6%) 13 (46,4%)
Outros hc_)spitais de Recife e regido 09 (14,3%) 08 (28,6%)
metropolitana

Hospitais do interior 01 (01,6%) 04 (14,3%)

UPA 02 (03,2%) -
Domicilio 01 (01,6%) -
Diagnostico de HIV

Antes do pré-natal 38 (60,3%) 06 (21,4%)
Durante o pré-natal 17 (27,0%) 07 (25,0%)

Durante o parto

10 (35,7%)

Apbs o parto

03 (10,7%)




Tabela 4. Distribuicdo das variaveis de interesse com a contaminacao

Varidveis Niao contaminados Contaminados

Grupo A Grupo B

Via de parto

Vaginal 24 (38,0%) 12 (42,9%)

Cesarea eletiva 13 (20,6%) 14 (50,0%)

Cesarea de urgéncia 22 (34,9%) 2 (07,1%)

Realizagido do AZT intraparto

SIM 42 (66,7%) 10 (35,7%)

NAO 08 (12,7%) 05 (17,9%)

Aleitamento Materno

SIM - 2 (07,1%)

NAO 58 (92,1%) 26 (92,9%)

Terapia

Alto risco 24 (38,0%) 05 (17,9%)

Baixo risco

22 (34,9%)

19 (67,8%)
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