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RESUMO

Objetivo: Esta investigacido teve por objetivo conhecer as
caracteristicas socioeconomicas e as relacionadas a positi-
vidade de gestantes para HIV. Método: Estudo descritivo,
realizado por meio da analise de dados secundarios de for-
ma retrospectiva, no perfodo de 2007 a 2013. Foram in-
vestigadas 307 gestantes HIV+, a partir dos dados extrai-
dos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN) do Programa DST/HIV/AIDS - da Sectetaria
Estadual de Saude de Santa Catarina. Resultados e dis-
cussdes: A maioria das gestantes deste estudo sdo jovens
adultas, com pouca escolaridade e do lar. A cobertura de
pré-natal e a notificac¢io dos casos de gestantes com HIV
positivo, no primeiro trimestre e o tratamento da gestan-
te com antirretroviral e do recém-nascido ocorreram de
forma insatisfatéria. Ocorreram falhas importantes no
preenchimento dos campos das fichas de investigacio/
notificagdo das gestantes HIV positivo. As variaveis tipo
de parto, uso de antirretroviral durante o parto e tem-
po apos o parto de infcio da profilaxia antirretroviral na
crianca em horas nio foram informadas com completude.
Conclusodes: O estudo das caracteristicas socioecondémi-
cas ¢ dos fatores associados a positividade para o HIV
entre as gestantes HIV ¢é fundamental para minimizar a
infeccio vertical, e reduzir a morbimortalidade materno-
infantil. Neste estudo, as gestantes com idade inferior a
34 anos e com baixa escolaridade encontram-se mais vul-
neraveis a exposi¢ao do HIV. Hd um comprometimento
na qualidade da assisténcia determinado pela inexisténcia
no ajustamento da oferta de servicos a demanda das reais
necessidades da gestante e do recém-nascido. As falhas
na completude dos dados sugerem a auséncia da estrei-
ta relagdo entre a organizacao informacional e o trabalho
material e a falta de capacitagio de recursos humanos.
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ABSTRACT

Objective: This investigation aimed to meet the
socioeconomic’s characteristics and those related to HIV
positive pregnant women. Method: Descriptive study of
cross-sectional, performed by means of secondary data
analysis retrospectively, from 2007 to 2013. 307 HIV
positive pregnant were investigated from data from Sistema
de Infromacao de Agravos de Notificacao (SINAN) of the
Programa DST/HIV/AIDS — of Sectetaria Estadual de
Sadde de Santa Catarina. Results and discussions: Most
of the pregnant women in this study are young adults,
with little education and home workers. The prenatal
coverage and the notification of the cases of pregnant
women with HIV positive in the first quarter of the year,
and the treatment of pregnant with antiviral and the new
born occurred unsatisfactorily. Important flaws occurred
while filling the fields of chip research/notification of
HIV positive pregnant women. The variables: kind of
childbirth, use of antiviral during childbirth, and time after
the childbirth’s beginning of antiviral prophylaxis in hours
was not informed in completeness. Conclusions: The
study of the socioeconomic characteristics and factors
associated to HIV positive among pregnant women is
fundamental to minimize the viral infection, and reduce
maternal and child’s mortality. In this study, the pregnant
women with age inferior to 34 and little education are
more vulnerable of being exposed to HIV. There is a
commitment to care’s quality determined by the lack of
adjustment in service’s offering to the real demands of the
pregnant and the newborn needs. The flaws in the data’s
completeness suggest the absence at the relation between
informational organization and material work and lack of
training of human resources.
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INTRODUGCAO

Conhecer as caracteristicas socioeconémicas ¢ as rela-
cionadas a positividade de gestantes para HIV ¢ uma fer-
ramenta essencial para a formula¢io de politicas publicas
de satude.

Estudos comprovam que a infec¢io pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) em mulheres vem aumen-
tando, gradativamente, desde a década de 1980, quando
menos de 10% dos pacientes com a Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (SIDA) eram do sexo feminino.
Quase metade (44-47%) das pessoas infectadas pelo HIV
sao mulheres.!

Em 2010, observou-se, no Brasil, uma prevaléncia
de HIV entre as parturientes de 0,38%. Aplicando essa
prevaléncia ao numero estimado de gestantes em 2012,
obtém-se um total de 12.177 gestantes HIV positivas nes-
se ano.’

De acordo com o Ministério da Saide, de 2000 a junho
de 2013, foi notificado um total de 77.066 casos de infec-
¢io pelo HIV em gestantes, sendo a maioria desses na Re-
gido Sudeste (41,7%), seguida pelas regides Sul (31,3%),
Notdeste (14,9%), Norte (6,3%) e Centro-Oeste (5,7%).”

A taxa de deteccdo de casos de HIV em gestantes, no
Brasil, em 2012, correspondeu a 2,4 casos por 1.000 nasci-
dos vivos. A tnica regidao com uma taxa de detec¢io supe-
rior a média nacional foi a Regido Sul, com 5,8 casos por
1.000 nascidos vivos. Em 2012, os estados que apresen-
taram taxas de deteccdo de HIV em gestantes superiores
a taxa nacional foram: Amazonas (3,9) ¢ Roraima (2,0),
na Regidao Norte; Rio de Janeiro (2,8), na Regiao Sudes-
te; Parand (2,5), Santa Catarina (5,7) e Rio Grande do Sul
(9,6), na Regiao Sul. No perfodo de 2003 a 2012, dentre as
27 Unidades da Federacdo, observa-se uma tendéncia de
aumento nos estados.’

Conforme informacdes da Secretaria de Estado da
Satude de Santa Catarina, no inicio de 1980 até outubro de
2013, confirmaram-se 30.987 casos de AIDS no estado.
No inicio da epidemia, o registro de casos era predomi-
nante na regido litordnea, nos municipios de Florianépo-
lis, Itajai e Balneario Camborit. Entretanto, atualmente, o
maior numero de casos, em torno de 51,1%, concentra-se
nos municipios de Flotianépolis, Joinville e Itajai.’

Joinville, municipio objeto deste estudo, esta entre os
100 municipios brasileiros apontados, no periodo com-
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preendido entre 1997 a 2009, pelo Ministério da Sadde,
com elevada taxa de incidéncia de casos de AIDS notifica-
dos. Essa série historica mostra que o estado de Santa Ca-
tarina possui 18 municipios que figuram com altas taxas
de incidéncia, e Joinville figura na décima quarta posicao
com 42,8 de casos por 100.000 habitantes.*

Estudos tém demonstrado que ha a possibilidade de
profilaxia e tratamento do HIV na gesta¢ao, com indiscu-
tivel beneficio para mie, feto e recém-nascido, pois existe
a chance de minimizar o risco de transmissiao vertical e

L56 consi-

reduzir os desfechos pés-natais desfavoraveis,
derando-se que a transmissao do virus HIV da gestante
soropositiva para o filho é uma realidade nada desprezivel,
e que a maioria dos casos de transmissao, aproximada-
mente 65%, ocorre durante o trabalho de parto e no parto
propriamente dito e os 35% restantes ocorrem intrautero,
principalmente nas ultimas semanas de gestagio.’

Visto que, em média, 38 a 48% das gestantes ainda
chegam as maternidades sem resultado da sorologia anti-
HIV do pré-natal e necessitam teste rapido no momento
do parto, caracterizar as gestantes infectadas torna-se de
grande valor, pois ha a possibilidade de profilaxia e tra-
tamento do HIV na gestacdo, com indiscutivel beneficio
para mie, feto e recém-nascido, existindo, dessa forma,
a chance de minimizar o risco de transmissdo vertical e
reduzir os desfechos pos-natais desfavoraveis para o pla-
nejamento futuro da assisténcia as gestantes HIV positi-
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado por meio
da anilise de dados secundarios de forma retrospectiva.
Os dados foram extraidos do Sistema de Informacio
de Agravos de Notifica¢ao (SINAN) do Programa DST
(Doengas Sexualmente Transmissivel)/ HIV/AIDS da
Secretaria Estadual de Sadde de Santa Catarina. O ban-
co do Programa DST/HIV/AIDS integra dados de uma
ficha de investigacao da gestante HIV positivo padroniza-
da pelo Ministério da Sadde, cujos registros sao coletados
pelos profissionais dos servicos de saude, durante o pré-
natal e/ou parto. A coleta se realizou no petiodo de maio
e junho de 2014.

Foram consideradas elegiveis para o estudo todas as
mulheres gestantes residentes na cidade de Joinville e que
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foram inseridas no banco de dados do SINAN do Progra-
ma DST/HIV/AIDS, entre os anos de 2007 a 2013.

Joinville esta situado na regido nordeste do estado de
Santa Catarina, com populacio de 515.250 habitantes em
2010. Esse ¢ o municipio mais populoso de Santa Catari-
na, terceiro da regiao Sul, e o 3° maior polo industrial da
Regido Sul do Brasil.* O municipio possui um dos mais
altos indices de desenvolvimento humano (IDH) entre os
municipios brasileiros (0.857), ocupando a décima tercei-
ra posi¢ao nacional, e a quarta entre os municipios cata-
rinenses (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2000).” Entretanto, Joinville esta entre os trés primeiros
municipios catarinenses com o maior nimero de casos
notificados de HIV/AIDS, no petiodo de 1998-2011.°

A coleta de dados considerou as variaveis socioecon6-
micas, presentes na ficha de investigagdo para gestantes
HIV positivas."” As vatidveis socioeconomicas avaliadas
foram: faixa etaria (até 19 anos, acima de 20 anos); cor
(branca, negra, outras: amarela/parda/indigena/ignora-
da); escolaridade (analfabeta, 1% a 4* série incompleta do
ensino fundamental (EF), 4* série completa, 5* a 8* série
incompleta do EF, EF completo, ensino médio incomple-
to, ensino médio completo, educacio superior incomple-
ta, educagdo superior completa, ignorada, nao se aplica);
ocupacio. As variaveis relacionadas a positividade para
HIV foram: trimestre de notifica¢do da gestacao (1° tri-
mestre, 2° trimestre, 3° trimestre, ignorado); fez/faz pré-
natal (sim, ndo, ignorado); inicio de acompanhamento
no pré-natal (1° trimestre, 2° trimestre, 3° trimestre, sem
acompanhamento); uso de antirretroviral profilatico no
pré-natal (sim, ndo, ignorado); uso de antirretroviral pro-
filatico no parto (sim, nao ignorado); tipo de parto (va-
ginal, cesarea eletiva, cesirea de urgéncia, ignorado, nao
se aplica); tempo apds o parto de inicio da profilaxia an-
tirretroviral na crianca em horas (nas primeiras 24 h do
nascimento, ap6s 24 h do nascimento, ndo se aplica, nao
realizado, ignorado).

Os dados foram organizados em planilhas Excel® de-
senhadas para o estudo, e as variaveis descritivas foram
calculadas por medidas de frequéncia, e apresentadas sob
forma de tabelas. Na analise dos achados, foram conside-
radas as evidéncias cientificas. Essa etapa incluiu a com-
parac¢io entre os resultados encontrados e as informagoes
presentes na literatura, visando identificar discordancias
com os achados ou similaridades apesar das diferentes cit-
cunstancias.

Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pes-
quisa, da Associacio Educacional Luterana Bom Jesus/
IELUSC e aprovado sob parecer n® 624.934. Na etapa de
coleta de dados, por questdes de sigilo, as pesquisadoras
ndo tiveram acesso aos nomes das gestantes investigadas.

212

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados deste estudo referem-se a investigacao
de todas as gestantes HIV+ inscritas no SINAN - num
total de 307 - residentes no municipio de Joinville/SC, no
periodo de 2007 a 2013.

Em relagido a idade das gestantes HIV+, ndo se obteve
a informacao de quatro mulheres (1% das 307 investiga-
das). Excluidas essas gestantes, a média de idade foi de
31,5 anos (DP * 6,18) numa faixa etaria de 16 a 49 anos,
das quais 1% tinha menos de 20 anos, 11 % de 20 a 24
anos, 27% de 25 a 29 anos, 29% de 30 a 34 anos, 20%
de 35 a 39 anos, 11% de 40 a 44 anos, e 1% de 45 a 49
anos. A comparacdo das médias de idade das gestantes
HIV+ encontrada em outras duas investigacoes mostra
que a média de idade das gestantes em Joinville é superior
aquelas observadas no noroeste paranaense e em Santos -
onde foi de 27,6 e 25,1 anos com desvio padrao de 5.1 ¢
6.5, respectivamente.”” Entretanto, é infetior a encontrada
em uma pesquisa realizada na cidade do Rio de Janeiro
que identificou a média de idade das gestantes HIV de 32
anos, com desvio padrio de 7."

Neste estudo, observou-se maior positividade entre as
gestantes com idade entre 25 a 39 anos. Essa faixa etaria,
adulto jovem, representa 76% de gestantes HIV+. Embo-
ra preocupante isso ¢ esperado pois, nessa faixa, ha maior
reprodugio.

Em relacio a dependéncia da variavel idade e a presen-
¢a de HIV+, duas pesquisas confirmam essa inter-relagao.
A primeira - realizada em Santa Catarina com a popula¢ao
geral - aponta para o elevado numero de individuos HIV+
na faixa etiria de 40 a 49 anos.” E a segunda demonstra o
aumento progressivo da prevaléncia de HIV+ em gestan-
tes com idade supetior a 40 anos."

Quanto a raca, a maioria das gestantes era pertencente
a raga branca (84%), a raca negra (8%), a parda (7%) ¢ a
amarela (1%). Os resultados relativos a variavel raca es-
tao em consonancia com os achados de outros estudos,
mostrando que a raga branca é mais frequente entre as
gestantes HIV+ na populacio brasileira.>'""” Nos estudos
do Ministério da Saide,'* a cor branca concentra 45,2%
dos casos de gestantes infectadas pelo HIV no Brasil. A
diferenca entre o percentual, descrito no presente estudo
e os dados nacionais podem estar relacionados ao fato de
que, na regiao sul, ha predominio de individuos de cor
branca, descendentes de imigrantes europeus.

No que diz respeito a escolaridade das gestantes, a
maioria (31%) apresentava o segundo grau completo,
seguida de (20%) com 1° grau completo e 5* a 8* série
incompleta, respectivamente e apenas (3%) com curso su-
perior. Como se pode perceber, o nivel de escolaridade
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das gestantes ¢ baixo, como também o percentual de mu-
lheres com curso superior completo. Outros dois estudos
comprovam tal constatacio. O primeiro de Kanopka et
al.,” segundo o qual, em Santa Maria/RS, 30,2% gestantes
HIV+ com segundo grau completo, 65% tinham menos
de oito anos de escolaridade e apenas 5% possufam ensi-
no supetior. E o segundo, do Ministério da Saude,” que,
ao investigar a AIDS na populagao gestante no Brasil, ob-
servou que 32,7% das mulheres possufam de 5 a 8 série
incompleta , 19,1% possufam o ensino médio completo e
2,9% superior completo.

Trés pesquisas corroboram os resultados deste estudo.
A ptimeira, de Friedman et al.,'' constatou que a maior
escolaridade estd associada ao menor risco de HIV+ na
gestacao. A segunda, de Cardoso et al.”’, observou que
a escolaridade esta associada a prevaléncia de HIV+ em
gestantes, e sugeriu que o grau de instrugao esta relaciona-
do a percepgao sobre o risco dos individuos de infectar-se
com o HIV. Por dltimo, o estudo de Aratjo et al.'® que re-
fere o predominio de menos de oito anos de estudo entre
as gestantes HIV+.

Quanto a ocupagao, observou-se que a predominancia
de gestantes com HIV+ era dona de casa, com um per-
centual de 50%, seguida dos atendentes comerciais que
representam 8% e os empregados de servigos gerais e co-
zinheiros com percentuais de 6% e 5%, respectivamente.
Existia também, 4% de profissionais de saude. Pode-se
observar, entdo, que a maioria nao exercia atividade pro-
fissional fora de casa, limitando-se as tarefas domésticas.
Na mesma dire¢ao, apontam estudos que referem a pre-
ponderancia de donas de casa entre as mulheres HIV+.""
'8 HEsses resultados estdo em conformidade com a escola-
ridade apresentada por esta populagio, o que pode estar
dificultando a insercao dessas mulheres no mercado de
trabalho.

Em sintese, os dados deste estudo sugerem que as ges-

tantes com idade inferior a 34 anos, brancas, com baixa
escolaridade e do lar encontram-se mais vulneraveis a
exposicao do HIV em Joinville. A no¢io de vulnerabili-
dade é adequada para o entendimento da disseminagao
do HIV entre as mulheres, uma vez que esta ocorre na
juncdo de comportamentos e vivéncias individuais ligadas
a questOes como sexualidade, fidelidade, preconceitos e
liberdade permeadas por relagdes desiguais de género e
de poder.”

Estudos** tém demonstrado que a falta de acesso a
informacao e a desigualdade de género contribuem para o
estabelecimento de estruturas de privacdo, na medida em
que o género determina um baixo poder de negociagao
sexual e naturaliza as desigualdades de poder nas relacoes
afetivas, dificultando a abordagem de questoes relativas
a sexualidade, fidelidade e protecio.” Quanto a baixa es-
colaridade, a falta de acesso a informacio de mulheres
jovens diminui a capacidade de escolha tornando-as, por
conseguinte, mais vulneraveis a contragao do HIV.>

Os resultados da tabela 1 mostram em que trimestre a
gestacao das mulheres HIV+ foi notificada. Neste estudo,
48% dos casos foram notificadas no primeiro, 33% no
segundo e 18% no terceiro trimestre. Entre elas, 4% das
gestantes nio fizeram o acompanhamento de pré-natal.
Apenas 48% iniciaram o acompanhamento no periodo
adequado, ou seja, no primeiro trimestre, 32% no segundo
e 16% no terceiro.

Nossa casuistica revela que 51% dos casos foram noti-
ficados nos dois ultimos trimestres de gestacao. O mesmo
ocorre em rela¢do ao acompanhamento de pré-natal, pois
48% iniciaram o pré-natal tardiamente. Estudos publica-
dos demonstram a importancia e o beneficio, tanto para a
mae quanto para a crianga do inicio precoce do pré-natal,
pois possibilita o melhor tratamento para a gestante e re-

duz o risco de transmissao vertical do HIV ao bebé. 242

Tabela 1 - Distribuicio das gestantes HIV+ notificadas , segundo o trimestre gestacional, acompanhamento pré-natal
e tipo de patto, no petiodo de 2007 - 2013, em Joinville/ SC.

Variaveis N° %
Trimestre de notificagido da gestagido
1° trimestre 148 48
2° trimestre 100 33
3° trimestre 56 18
Ignorado 3 1
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Variaveis

N° %

Inicio de acompanhamento no pré-natal

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Sem acompanhamento
Tipo de parto

Vaginal

Cesiria eletiva

Cesaria de urgéncia

Ignorado

Nao se aplica

146 48
99 32
48 16
14 4
45 15
165 54
8 3
75 24
14 4

Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio do Programa DST/HIV'/ AIDS da Secretaria Estadnal de Santa Catarina.

Confrontando os percentuais encontrados neste estu-
do, no que tange ao inicio do pré-natal, com um estudo-
sentinela que investigou a infec¢ao por HIV em gestantes,
realizado no Brasil em 2002, os resultados encontrados
em Joinville sdo preocupantes.” Em Joinville, 32% das
mulheres iniciaram o pré-natal no segundo trimestre, 16%
no terceiro e 4% nem foram acompanhadas. No estudo-
sentinela, observou-se que 53% das gestantes iniciou o
pré-natal no primeiro trimestre na Regido Norte do Brasil,
49.3% na Regido Nordeste, 87.4% no Sudeste; 88.6% no
Sul e 84.4%.na Centro-Oeste.

De acordo com o recomendado pelo Ministério da
Saude,” as gestantes HIV+ devem realizar pelo menos
seis consultas de pré-natal. Infelizmente, em Joinville, no
periodo em estudo, 16% das gestantes HIV possivelmente
nao realizaram as consultas necessarias e podem ter perdi-
do a época recomendada para inicio do tratamento.

Quanto ao tipo de parto sofrido por essas mulheres,
os resultados mostram que, em Joinville, 15% foram sub-
metidas ao parto vaginal, 57% a cesarea ¢ as informagdes
sobre o tipo de parto de 24% das gestantes nio estavam
disponiveis.

Burges e Weiser (2001) sugerem que a cesariana antes
do trabalho de parto, ou mesmo indicada nos primeiros
estagios do mesmo, teria influéncia na transmissio do
HIV para a crianca.”® Duas metanilises evidenciaram que
os procedimentos que envolvem o parto tém importancia
na transmissao vertical. A primeira, de 15 estudos, mos-
trou que cesariana eletiva, realizada antes da rotura das
membranas amnidticas, reduziu a transmissaio do HIV
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em 50%, quando comparada a outras formas de parto. E
malis, sugeriu que a cesariana eletiva, associada ao uso de
protocolo que associa a terapia antirretroviral até o parto
a dose intravenosa administrada antes e durante o parto,
foi capaz de reduzir a transmissdo em até 90%.% A segun-
da, publicada pelo grupo Cochrane, em 2005, analisou 26
estudos que avaliavam a eficacia e a seguranga da cesariana
eletiva para a transmissdo vertical do HIV. A metandlise
confirma que a cesariana eletiva foi uma intervengao efi-
caz para a prevenc¢ao da transmissdo vertical do HIV nas
mulheres que nio fizeram uso de antirretroviral na ges-
tacdo, ¢ naquelas que usaram apenas zidovudina (AZT).
Entretanto, esta mesma metanailise revela um risco maior
de morbidade para a mae em decorréncia da cesariana ele-
tiva, como exemplo, febre, infec¢do urinaria, endometrite
e tromboembolismo.” Cabe salientar que Tess et al.,’'a0
investigarem em Sdo Paulo 553 criancas identificadas
como filhos de gestantes HIV+, confirmaram que nao foi
encontrada associacdo entre a infecgdo da criancga e o tipo
de parto.

De acordo com o protocolo para a prevencao de trans-
missao vertical de HIV e sifilis, a via de parto sera escolhi-
da em funcio de situacoes obstétricas e/ou da carga viral,
conforme a avaliacio do obstetra e do clinico/infectolo-
gista responsaveis pela gestante. Se a carga viral for me-
nor que 1.000 copias/ml ou indetectavel, ha indicacio de
parto vaginal, exceto quando houver indicagao obstétrica
para o parto por cirurgia cesariana. Contudo, se a carga vi-
ral for maior ou igual a 1.000 cépias/ml, desconhecida ou
aferida antes da 34 semana de gestacio e, nesses casos, a
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gestante estiver em trabalho de parto, com dilatacao cervi-
cal menor que 4 cm e as membranas aminiéticas integras,
ha indicacio de cirurgia cesariana eletiva.”

Em relacio a profilaxia no pré-natal e durante o par-
to para HIV, 96% gestantes em Joinville usaram terapia
antirretrovial (TARV) no pré-natal, e, por ocasiao do par-
to, 72% das mulheres. A queda entre as gestantes no uso
antirretroviral de 96% no pré-natal para 72"% durante o
parto sugere que, em Joinville, os trés componentes do
protocolo Aids Clinical Trial Group 076 (ACTG 076), que
s20 0 uso do AZT no pré-natal, no parto e nas primeiras
24 horas de vida do recém-nascido, nio estejam sendo
utilizados. Com relacdo a 3% que ndo utilizaram a TARYV,
ou seja, nove mulheres, pode-se sugerir que elas perderam
todas as chances de intervengdo para transmissao vertical.
Um estudo realizado, no periodo de 2002 a 2003, em For-
taleza/CE, com 138 gestantes HIV+ mostrou que 87,5%
da populagio investigada nio utilizaram a TARV nem no
pré-natal, nem durante o parto.”” Outra pesquisa realizada

em Belo Horizonte mostrou que 97,8% das gestantes
HIV utilizaram a TARV no pré-natal e 91,2% durante o
parto.”* Ao examinar em conjunto esses percentuais e 0s
de Joinville, constata-se que, no municipio, 0 nimero de
gestantes que nao utilizou a TARYV, de acordo com o pro-
tocolo ACTG 076, foi menor do que em Belo Horizonte,
entretanto, acima dos percentuais encontrados em Forta-
leza.

Chama a atencao, neste estudo, o percentual de 21%
de auséncia de informacdes relativas ao uso de ARV du-
rante o parto (Tabela 2). A coleta desse tipo de dado ¢
importante, pois essa serve de parametro para a avaliacao
da transmissao vertical.

Diferentes estudos™’ sobre a transmissio vertical do
HIV referem que existe um maior risco de infeccio da
crianca, em virtude de sua exposi¢ao ao virus, durante o
trabalho de parto e o parto propriamente dito; mas ainda
ndo se conhece como essa contaminagio acontece.

Tabela 2 - Distribui¢do das gestantes HIV+ que usaram antirretroviral para profilaxia no pré-natal e durante o parto,

no petiodo de 2007 - 2013, em Joinville/ SC.

Profilatico no pré-natal

Uso de antirretroviral

Durante o parto

N° % N° Yo
Sim 295 96 221 72
Nio 9 3 22 7
Ignorado 3 1 64 21
Total 307 100 307 100

Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio do Programa DST/HIV'/ AIDS da Secretaria Estadual de Santa Catarina.

Algumas pesquisas que tratam da transmissdo vertical
do HIV revelam que o uso da TARYV, durante a gestacio,
trabalho de parto e parto reduz significativamente o ris-
co de transmissio do HIV para a crianga.”** O uso do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccio pelo HIV em Criangas e Adolescentes elabo-
rado pelo Aids Clinical Trial Group, em 1994, evidenciou
a reducio de 67,5% da transmissido vertical com uso de
ARV.» O estudo realizado na Europa com 4525 gestantes
mostrou que as taxas de transmissao do HIV da mae, com
carga viral ativa para o filho eram muito baixas em razao
do uso de terapia antirretroviral.*

O Ministério da Saiade,” por meio de suas recomen-
dacbes para profilaxia da transmissdo vertical do HIV e
terapia antirretroviral em gestantes, confirma que TARV
deve ser administrada a todas as gestantes infectadas pelo
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HIV, com associacio de trés antirretrovirais, independen-
temente da situagdo virologica, clinica ou imunoldgica.
Segundo o Ministério, a TARV inibe a replicacdo viral e
diminui o risco de resisténcia viral em curto prazo.

Em se tratando do uso da TARV no recém-nascido
exposto ao HIV, em Joinville, 67% iniciaram o tratamen-
to nas primeiras 24h, e 1% nao realizou, ou seja, quatro
criancas deixaram de receber o tratamento adequado. Ou-
tro dado igualmente importante, identificado em Joinville,
¢ que nao ha informagoes acerca do uso da TARV em 77
criancas (20%). Esse dado aponta para a falha dos servi-
cos de saude que sao responsaveis por monitorar as acoes
de prevencdo de transmissao vertical do HIV ou ainda,
para a falha no manejo do recém-nascido exposto ao HIV
(Tabela 3).

Ao estabelecer um paralelo entre os resultados en-
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contrados em Joinville, em relagdo ao uso da TARV no
recém-nascido exposto ao HIV, com outros dois estudos,
constata-se, no ambito do setor de Saude, em Joinville-SC,
o baixo percentual de criangas que iniciaram o tratamento
nas primeiras 24h. No municipio de Belo Horizonte/ MG,
por exemplo, 97,8% das criangas iniciaram o tratamento
nas primeiras 24h.* Jd em Fortaleza, esse percentual foi de

93,9%.% Aqui é necessario chamar a aten¢ao para a ausén-
cia de informagdes em Joinville acerca do uso da TARV
no recém-nascido exposto ao HIV de 20% das criancas.
Entretanto, mesmo que acrescentassemos os 20% aos
67% (87%), o percentual em Joinville ainda estaria abaixo
daqueles encontrados nos estudos referidos.

Tabela 3 - Tempo apés o parto de inicio da profilaxia antirretroviral na crianga em horas.

Variaveis N° %
Nas primeiras 24 h do nascimento 206 67
Ap6s 24 h do nascimento - 0
Nao se aplica 20 7
Nao realizado 4 1
Ignorado 77 25
Total 307 100

Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio do Programa DST/HIV'/ AIDS da Secretaria Estadnal de Santa Catarina.

Conforme o Ministério da Satde,” mesmo que a mae
ndo tenha recebido antirretrovirais, deve ser iniciada a qui-
mioprofilaxia do recém-nascido de puérpera portadora
de HIV com a Zidovudina (AZT) imediatamente apds o
nascimento (ainda na sala de parto ou nas duas primeiras
horas de vida), podendo ser iniciada dentro das primeiras
oito horas de vida, caso a parturiente tenha recebido esse
medicamento durante o trabalho de parto. Nao hd com-
provacao de beneficios do inicio da quimioprofilaxia com
a zidovudina apos 48 horas do nascimento.

De acordo com uma pesquisa que avaliou a evolu¢ao
de criancas nascidas de mades positivas para o HIV, no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
rao Preto, durante o periodo compreendido entre 1986
e 2001, a mortalidade foi menor (2,9%) entre os recém-
nascidos que receberam a TARV, nas primeiras 24 horas
em relacio aos que nio receberam profilaxia (9,7%).% Por
fim, a pesquisa de Brito, Souza e Dourado™ confirma que
a adog¢ao universal da terapia antirretroviral para gestantes
e criangas expostas a0 HIV evitou cerca de 6.000 novos
casos de HIV em criancas brasileiras nascidas no periodo
de 1997 a 2001.

Os resultados deste estudo evidenciaram uma série de
lapsos nas a¢des de controle do HIV no ambito da assis-
téncia pré-natal, em Joinville, que podem ser identifica-
dos considerando-se as informacdes acerca do trimestre
da notificacio da gestacdo, do inicio de acompanhamento
no pré-natal, da reducido do uso de antirretroviral durante
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o parto e dos recém-nascidos expostos ao HIV, que nao
tiveram acesso a0 uso da TARV nas primeiras 24h.

A questdo a ser destacada é que a ocorréncia desses
lapsos nao pode ser abordada sem uma discussao da qua-
lidade da assisténcia pré-natal. A assisténcia em saiude no
municipio nio foi capaz, por exemplo, de impedir o inicio
tardio do pré-natal e, possivelmente a nao realizacdo do
nimero minimo de consultas, pela gestante HIV+, pre-
conizadas pelo Ministério da Satde.”” Varios autores**!
referem a ampliagao do acesso precoce da assisténcia pré-
natal ¢ a melhor utilizacdo dos contatos com os servicos
de satde como prioritarios na reversiao desse quadro.

Entretanto, para Trevisan et al.,* a questio de saude
nao esta apenas direcionada a disponibilidade de servicos
de saude, mas também a capacidade de autocuidado que
¢ influenciada pelo nivel de instrucdo e idade da gestan-
te. Corroboram com os autores, outros pesquisadores,*
quando sugerem que a escolaridade é um fator que im-
plica no acesso tardio ao pré-natal, isoladamente ou em
conjunto com outras condi¢des como mulheres jovens,
multigestas e com ensino fundamental incompleto. Neste
estudo, ha o reconhecimento de que a maioria das gestan-
tes tinha menos de 34 anos, portanto, jovens e com baixa
escolaridade. Assim, podemos inferir que tanto a baixa
escolaridade quanto a idade das mulheres investigadas po-
dem estar contribuindo para o inicio tardio do pré-natal
das gestantes com HIV+ no municipio.

Outro aspecto deste estudo relacionado a qualidade da

Rev. APS. 2016 abr/jun; 19(2): 210 - 220.



CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E FATORES ASSOCIADOS A POSITIVIDADE PARA O HIV EM GESTANTES DE UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL

atencio, diz respeito a reducao do uso de antirretroviral,
durante o parto e de recém-nascidos expostos ao HIV,
que nio tiveram acesso ao uso da TARV nas primeiras
24h. Os resultados obtidos apontam para o nao cumpti-
mento dos protocolos assistenciais e para oportunidades
perdidas em realizar a intervencdo preventiva, quer no
pré-natal, parto e para o recém-nascido. Dada constata-
¢ao indica a necessaria avaliacio de como é orientada, em
Joinville, a oferta de servicos no pré-natal. Estudos**
mostram que tal debilidade na assisténcia pré-natal pode
ser atribuida, por um lado, a pouca importancia dada ao
controle da transmissao vertical do HIV pelos profissio-
nais, sejam eles gerentes ou nio, e por outro, a falta dos
insumos necessarios para realizacdo das acOes preventi-
vas, por exemplo, problemas estruturais nos servicos de
apoio diagnostico, falta de capacitagdo dos profissionais,
entre outros. Outro motivo apontado para explicar a fa-
lha na administracao de AZT intraparto foi a admissao da
paciente em periodo expulsivo, nao havendo tempo sufi-
ciente para aplicar o medicamento.***

Neste estudo, chama a atencdo, também, falhas im-
portantes no preenchimento dos campos das fichas de
investigacao/notificacio das gestantes HIV positivo. As
variaveis tipo de parto, uso de antirretroviral durante o
parto e tempo ap6s o parto de inicio da profilaxia antirre-
troviral na crianca em horas sao consideradas de impoz-
tancia epidemiologica pelo fato de que, a partir delas, é
tracado o perfil das mulheres afetadas e sao estabelecidas
acoes de prevencao em tempo habil, a fim de reduzira TV
do virus, contudo nio foram informadas com completude
pertinentes a sua importancia. Entretanto, essas falhas no
preenchimento nio se aplicam somente ao municipio de
Joinville, outros pesquisadores que utilizaram a ficha de
gestante HIV positivo para investigar gestantes e criangas
expostas em outras localidades também constaram imper-
feicdes no preenchimento dos campos.*’

Por exemplo, Cerqueira et al.,”' a0 investigarem a com-
pletude do Sistema de Informaciao de Agravos de Noti-
ficacio Compulsoria de Gestante HIV positivo, no Es-
pirito Santo, inferiram que as informacdes referentes as
criangas expostas ao virus sao as que apresentam menor
grau de preenchimento. Os autores sugerem que as falhas
nos registros dos dados ocorrem em razao da falta de ca-
pacitagdo de recursos humanos, centralizacio do sistema,
inadequagao na utilizacao e divulgacio das informagoes,
entre outras.

CONCLUSOES

O estudo das caracteristicas socioecondmicas das ges-
tantes HIV+ é um passo fundamental para o fortaleci-
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mento das estratégias nos varios niveis de prevencio e
para minimizar as taxas de infec¢do vertical. Dessa forma,
reduz-se a morbimortalidade infantil.

Neste estudo, identificou-se que a maioria das gestan-
tes sdo jovens adultas, brancas, com pouca escolaridade e
do lar.

Observou-se que a cobertura de gestantes no primeiro
trimestre de gestagdo necessita melhorar, a fim de garantir
0 acesso a0 minimo de seis consultas de pré-natal.

No que diz respeito a notificagdao dos casos de gestan-
tes com HIV positivo, no primeiro trimestre, essa ocorreu
de forma insatisfatéria uma vez que se encontrou ape-
nas o registro de 48%. Tais falhas na deteccdao precoce
da infec¢io pelo HIV aqui evidenciadas, certamente estao
dificultando a reducao na taxa de transmissao vertical, no
municipio. Além disso, nem todas as gestantes no traba-
lho de parto realizaram o tratamento antirretroviral, jun-
tamente com seus RNs. Esses resultados apontam para a
necessidade de medidas que ampliem a maior cobertura
da detec¢ao da infeccdo do HIV na gestagao. Além disso,
eles indicam que estratégias conjuntas entre os programas
que tratam da DST/Aids, da saide da mulher e da satide
da familia (PACS/PSF) devem ser estabelecidas, visando
a melhorar a cobertura, o acesso e a qualidade do atendi-
mento pré-natal.

Conforme as informacoes disponiveis, apenas 67%
das criangas iniciaram o AZT nas primeiras 24 horas, ou
seja, tiveram acesso a profilaxia para a TM de maneira sa-
tisfatoria; uma crianga ndo recebeu beneficio.

Diante de tal realidade, sugere-se que ha um com-
prometimento na qualidade da assisténcia pré-natal, em
Joinville, determinado pela inexisténcia no ajustamento da
oferta de servicos a gestante HIV +, a demanda de suas
reais necessidades.

Por fim, ocorreram falhas importantes no preenchi-
mento dos campos das fichas de investigaciao/notificacio
das gestantes HIV positivo. As variaveis tipo de parto, uso
de antirretroviral durante o parto e tempo apds o parto de
inicio da profilaxia antirretroviral na crian¢a em horas nao
foram informadas com completude. Além disso, ndo foi
possivel verificar, também —visto que nao havia registro—as
variaveis: estado civil, evidéncia laboratorial de HIV e evo-
lucao da gravidez. As falhas na completude dos dados, em
parte, podem ser atribuidas a auséncia da estreita relacao
entre a organiza¢ao informacional e o trabalho material e
a falta de capacitagdo de recursos humanos.
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