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RESUMO

Esta dissertacdo tem por objetivo avaliar se as medidas profilaticas recomendadas pelo Ministério
da Saude brasileiro, de 2017, para prevencdo da transmissdo vertical do HIV foram adotadas no
processo assistencial prestado as gestantes e recém-nascidos atendidos em um hospital escola do
municipio de Pelotas-RS, Brasil, nos anos de 2017 e 2018. Foi realizado um estudo transversal de
carater descritivo, no qual foram analisados 73 prontuarios relacionados a todas as gestantes HIV
positivos que tiveram seu parto realizado na maternidade do hospital. Verificou-se a adogao de seis
medidas profilaticas recomendadas pelo Ministério da Salde brasileiro para prevencdo da
transmissdo vertical do HIV, dentre elas: nimero de consultas de pré-natal; uso de terapia
antirretroviral na gravidez; exames de carga viral, linfocitos TCD4+ e genotipagem, realizados na
gestacdo; via de parto; uso do AZT no trabalho de parto e durante o parto e quimioprofilaxia no
recém-nascido. A média de idade das gestantes estudadas foi 26 anos e a média de consultas de pré-
natal foi de 7,7. A maioria delas (95,9%) fez uso de antirretrovirais na gestacdo. Nos prontuarios
que tinham informacéo sobre o resultado de exames do pré-natal, 39,7% realizaram apenas um
exame de carga viral e 35,6% um exame de linfocitos TCD4+; das 53 gestantes que realizaram o
exame de carga viral, 34,0% foi somente no Ultimo trimestre de gravidez. Quanto ao exame de
genotipagem, em 86,3% dos casos ndo havia informacéo sobre o resultado. Do total das gestantes,
75,3% fizeram uso do AZT no trabalho de parto e durante o parto e 95,9% dos recém-nascidos
fizeram uso de quimioprofilaxia apds o nascimento. A via de parto cesarea prevaleceu em 79,5%
dos casos e das 20 gestantes com carga viral indetectavel com 34 semanas ou mais de gestacédo, nas
quais o parto vaginal poderia ser indicado, em 35,0% dos casos foi observado este tipo de
procedimento. Conclui-se que, das seis recomendacdes estudadas, trés foram atendidas na integra,
no que se refere ao nimero de consultas de pré-natal, o uso de quimioprofilaxia no recém-nascido e
0 uso de TARV pelas gestantes HIV positivas. A falta de registro nos prontuarios limitou a
confirmacdo da adesdo de algumas medidas profilaticas, no que se referem a qualidade do uso de
TARYV e aos resultados dos exames de carga viral, de linfocitos TCD4+ e de genotipagem.

Palavras-chave: HIV; prevencdo da transmissdo vertical; gestante.



ABSTRACT

This dissertation aims to evaluate whether the prophylactic measures recommended by Brazilian
Ministry of Health in 2017 to prevent mother-to-child transmission of HIV were adopted in the care
process provided to pregnant women and newborns attended at a school hospital in the city of
Pelotas — RS, Brazil, in the years 2017 and 2018. It was accomplished a descriptive cross-sectional
study in which 73 medical records related to all HIV positive women who had their delivery
performed in the maternity ward of hospital, in the years 2017 and 2018. Researched the adoption
of six prophylactic measures recommended by the Brazilian Ministry of Health for the prevention
of mother-to-child transmission of HIV: number of prenatal consultations; use of antiretroviral
therapy in pregnancy; viral load tests, CD4 + lymphocytes and genotyping, performed during
pregnancy; birth route; use of AZT in labor and during labor and chemoprophylaxis in the newborn.
The mean age of pregnant women studied was 26 years and the mean number of prenatal
consultations was 7.7. Most of them (95.9%) used antiretrovirals during pregnancy. In the records
that had information on the results of prenatal examinations, 39.7% performed only one viral load
test and 35.6% one TCD4 + lymphocyte test; regarding 53 pregnant women who performed the
viral load test, 34.0% were only in the last trimester of pregnancy. As to the genotyping test, in
86.3% of cases there was no information on the result. For all pregnant women, 75.3% used AZT in
labor and delivery and 95.9% of newborns used chemoprophylaxis after birth. Cesarean delivery
prevailed in 79.5% cases and 20 pregnant women with an undetectable viral load with 34 weeks or
more gestation, where vaginal delivery was indicated, in 35,0% cases, this type of procedure was
observed. Then, from six recommendations studied, three were attended, regarding the number of
prenatal consultations, the use of chemoprophylaxis in the newborn and the use of ART by HIV
positive pregnant women. The lack data in the medical records limited the adherence check of some
prophylactic measures regarding the quality of ART use and the results of viral load tests, CD4 +
lymphocytes and genotyping.

Keywords: HIV; prevention of mother-to-child transmission; pregnant.
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APRESENTACAO

A eliminacdo da transmissao vertical do HIV é uma prioridade global de saude publica.
Diante disso, o presente estudo objetivou avaliar se as medidas profilaticas recomendadas pelo
Ministério da Saude brasileiro para prevencdo da transmissdo vertical do HIV foram adotadas no
processo assistencial prestado as gestantes e recém-nascidos atendidos em um hospital escola do

municipio de Pelotas-RS, nos anos de 2017 e 2018.

Esta dissertacdo compde-se do projeto de pesquisa e 0 seu artigo resultante, intitulados
“HIV na gestacao: adesdo as recomendagdes na prevencao da transmissdo vertical de uma
maternidade de hospital universitario do sul do Brasil”. O projeto de pesquisa esta subdividido
em ldentificacdo, Resumo-Abstract, Introducdo, Objetivos, Hipoteses, Revisdo de Literatura,
Metodologia, Referéncias e Anexos. O Artigo, por sua vez, subdivide-se em Resumo-Abstract,
Introducéo, Métodos, Resultados, Discussdo e Referéncias, e serd submetido a Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia.
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RESUMO

A eliminacdo da transmissdo vertical do HIV é uma prioridade global de saude publica. Em 2017,
no municipio de Pelotas-RS, foram detectadas 30 gestantes com HIV. O objetivo deste estudo sera
avaliar se as medidas profilaticas recomendadas pelo Ministério da Saude brasileiro para prevencéo
da transmisséo vertical do HIV séo adotadas no processo assistencial prestado as gestantes e recém-
nascidos atendidos em um hospital escola do municipio de Pelotas-RS, nos anos de 2017 e 2018. A
pesquisa consistird um estudo transversal de carater descritivo. Serdo analisados 0s prontuarios das
gestantes HIV positivas que tiveram seu parto realizado na maternidade e investigadas as variaveis
socio-econdmicas, de assisténcia, de desfecho de parto e nascimento. Os resultados do estudo
poderdo ser utilizados para contribuir no planejamento de acBes prioritarias nos cuidados para
minimizar a transmiss&o vertical do HIV.

Palavras-chave: HIV; prevencdo da transmissao vertical; gestante.
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ABSTRACT

The elimination of mother-to-child transmission of HIV is a global public health priority. In 2017,
in the city of Pelotas-RS, 30 pregnant women with HIV were detected. The objective of this study
will be to evaluate whether the prophylactic measures recommended by the Brazilian Ministry of
Health for the mother-to-child transmission of HIV are adopted in the care process provided to
pregnant women and newborns attended at a school hospital in the city of Pelotas-RS, in the 2017
and 2018. The research will be a descriptive cross-sectional study. The records of HIV positive
pregnant women who had their delivery performed in the maternity hospital will be analyzed and
the socioeconomic variables, care, delivery and birth outcomes will be investigated. The results of
the study could be used to contribute to the planning of priority actions in care to minimize vertical
HIV transmission.

Keywords: HIV; prevention of mother-to-child transmission; pregnant.
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2. INTRODUCAO

A eliminacdo da transmissao vertical do HIV é uma prioridade global de saude publica.
Em 2016, 1,8 milhdes de pessoas foram infectadas pelo virus do HIV no planeta. No Brasil,
segundo dados epidemiologicos, no periodo de 2000 até junho de 2017, foram notificadas 108.134
gestantes infectadas com HIV'. Em 2016, foram identificadas 7.823 gestantes e entre essas, 29,2%
eram do sul do pais'. Entre os individuos menores de 13 anos infectados pelo HIV, mais de 90%
foram por transmissdo vertical no ano de 2016, Esta forma de infeccdo consiste na passagem do
virus da mée para o filho, a qual pode ocorrer em trés importantes periodos: intrauterino, no

nascimento ou durante a amamentag&o? >.

Desde outubro de 1996, o Ministério da Salde brasileiro adotou a indicagdo da profilaxia
da transmissdo vertical para todas as gestantes soropositivas e recém-nascidos expostos ao HIV*.
Esta estratégia tem mostrado impacto na reducdo da transmissao vertical em nosso meio, porém,
ainda acima das metas de eliminagdo, com variacdes regionais*. No Brasil, do ano de 2006 a 20186,
houve uma queda de 34% na transmissao vertical do HIV. Neste mesmo periodo, a regido sul do
pais apresentou uma queda de 49,2%.

O Ministério da Saude recomenda como estratégias para a reducéo da transmissao vertical
do HIV, o uso de medicamentos antirretrovirais combinados (terapia antirretroviral - TARV)
durante a gestacdo® °. A cobertura das gestantes com acesso a estes antirretrovirais tem aumentado
significativamente, porém o inicio tardio do tratamento devido as falhas do sistema de saide na
identificacdo dos casos positivos podem torna-lo ineficiente®. No recém-nascido, o uso do AZT via
oral é recomendado, e associado a Nevirapina, caso a mae nao tenha tomado TARV na gestacao ou
a carga viral seja maior que 1000 copias/ml; também n&do é recomendada a amamentacdo quando a

gestante for HIV positiva> .

Outra recomendacdo do Ministério da Saude é o acompanhamento laboratorial com 0s
exames de carga viral, o qual mensura a quantidade de virus no sangue, de contagem de linfocitos
T-CD4+, que sdo glébulos brancos do sistema imunolégico e de genotipagem, que verifica quais 0s
antirretrovirais o virus é resistente®. Quando a gestante apresenta o resultado do exame de carga
viral detectavel ou desconhecida, o Ministério da Salde recomenda o uso de Zidovudina (AZT)
intravenoso no intraparto e a cesariana como via de parto™ ’. J& o parto vaginal é recomendado
quando a carga viral € inferior a 1000 cdpias/ml ou indetectavel, com 34 semanas ou mais de

gestacdo™ ’. Considera-se que, 0 uso durante a gravidez de TARV combinada, aumenta a contagem
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de linfocitos TCD4+ e, consequentemente, reduz a carga viral, diminuindo assim o risco de

transmissdo do HIV para o recém-nascido®.

Na auséncia de intervencéo, as taxas de transmissédo do HIV durante a gravidez, trabalho
de parto ou amamentacao variam de 15 a 45%. Em relacdo a transmissao materno-infantil, 35%
ocorrem durante a gravidez, principalmente nas ultimas semanas de gestacao e 65% no trabalho de
parto. Além disso, o aleitamento materno representa risco adicional de transmissao de 7 a 22%° *°.
Porém, as taxas de transmissdo vertical podem ser reduzidas para niveis abaixo de 2% se as
mulheres que vivem com o HIV tiverem um acompanhamento adequado durante a gravidez com o

uso de TARV e reducéo da carga viral®.

Em 2015 foi criado no municipio de Pelotas-RS o Comité Municipal de Investigacdo da
Transmissdo Vertical da Sifilis, HIV e Hepatites Virais, o qual tem por objetivo buscar apurar
fatores que contribuam com a incidéncia e propem medidas para resolvé-los'*. O nimero de casos
de AIDS e de gestantes detectadas com HIV no municipio de Pelotas-RS vem aumentando com o
passar dos anos. Foram notificadas pelo Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo (SINAN)
71 casos de AIDS e 19 gestantes HIV positivas em 2015, 83 e 21 em 2016, e 91 e 30 em 2017,

respectivamente, sendo um total de 4305 nascimentos neste Gltimo ano™.

Considerando que a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) juntamente com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza reduzir para menos de 2% ou eliminar a
transmisséo vertical do HIV®, este estudo visa observar se as recomendacées quanto & prevencio da
transmissdo vertical do HIV estdo sendo seguidas no hospital escola (HE) UFPel-EBSERH do
municipio de Pelotas-RS. Desta maneira, os resultados do estudo poderdo contribuir no

planejamento de a¢Oes prioritarias nos cuidados para minimizar a transmissdo vertical do HIV.

18



3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Avaliar se as medidas profilaticas recomendadas pelo Ministério da Salde brasileiro para
prevencdo da transmissao vertical do HIV foram adotadas no processo assistencial prestado as

gestantes e recém-nascidos atendidos no HE UFPel-EBSERH do municipio de Pelotas-RS.

3.2. Especificos
Descrever o perfil sociodemografico das gestantes HIV positivas, no que se refere a idade,

se vivem com companheiro, a cor da pele, a escolaridade e municipio de residéncia.
Analisar o numero de consultas de pré-natal realizadas pelas gestantes HIV positivas.

Verificar com que frequéncia, os exames para contagem de linfocitos TCD4+, carga viral e
genotipagem estdo sendo realizados pelas gestantes HIV positivas no periodo pré-natal.

Identificar se 0 AZT foi administrado antes e durante o parto das gestantes HIV positivas.

Associar o tipo de parto com a frequéncia dos casos em que as recomendacBes para

prevencao da transmissao vertical do HIV foram aderidas na integra.

Verificar a prevaléncia da administracdo do AZT e sua associagdo com a Nevirapina no

recém-nascido.

19



4. HIPOTESES

As recomendacBes do Ministério da Salde, nos servigos assistenciais, para prevencao da
transmissdo vertical do HIV sdo seguidas apenas entre 40 a 60 % dos casos de gestantes e recém-
nascidos atendidos no HE UFPel-EBSERH do municipio de Pelotas-RS.

A maioria das gestantes HIV positivas tem idade entre 25 a 34 anos, vivem sem

companheiro, sdo de cor parda, tém ensino fundamental incompleto e residem em Pelotas-RS.
A maioria das gestantes HIV positivas realizam mais que 6 consultas de pré-natal.

As gestantes HIV positivas realizam com menor frequéncia do que é preconizado, 0 exame

de contagem de linfocitos TCD4+, carga viral e genotipagem.
O AZT é administrado na maioria das gestantes HIV positivas antes e durante o parto.

A via de parto mais frequente é a cesariana, mesmo entre as gestantes com baixa carga

viral e em uso de antirretrovirais combinados.

O AZT ¢ administrado em mais de 90% dos recém-nascidos e ha associacdo com a

Nevirapina em mais de 50%.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. Base de dados
Foram utilizadas as seguintes bases de dados para as buscas:

a) PubMed;

b) Lilacs.

Foi realizada busca de informag6es nos sites dos seguintes 6rgaos:

a) Ministério da Salde —Brasil;

b) Organizacdo Mundial da Saide (OMS/WHO).

E também foram examinadas as referéncias dos artigos identificados.

5.2. Descritores
Os descritores utilizados, nas bases de dados, em lingua inglesa, foram os seguintes: “HIV”

AND “prevention of vertical transmission” AND “pregnant”.

5.3. Critérios de incluséo
Os limites utilizados com o intuito de focar a busca nos artigos mais especificos e recentes

sobre 0s assuntos de interesse foram o0s seguintes:
a) artigos publicados nos ultimos cinco anos (de 2013 a 2018);
b) artigos escritos em lingua inglesa e portuguesa;
c) estudos realizados em humanos;

5.4. Critérios de exclusao

a) artigos que ndo mostraram relevancia em relacao ao tema;

5.5. Achados da reviséo

Os achados da revisdo de literatura foram 346 artigos na base de dados PubMed, e destes
foram selecionados 8; 17 artigos na Base de Dados Lilacs, e foram selecionados 6. Apds selecéo
dos 14 titulos, 3 apresentavam-se repetidos. Foram selecionados entdo 11 artigos para compor a
revisdo de literatura, mais 2 artigos identificados nas referéncias, considerados pertinentes para o

estudo.

21



Conforme o boletim epidemiolédgico do Ministério da Saude de 2017, a taxa de deteccao de
gestantes com HIV no Brasil vem apresentando uma pequena tendéncia de aumento nos ultimos
anos, em grande parte devido ao incremento de testes rapidos distribuidos pela Rede Cegonha. Em
2012, foram distribuidos 366.910 testes de HIV para gestantes, enquanto em 2017, somente até o

més de outubro, j& haviam sido distribuidos 3.350.440 testes”.

Desde julho de 2005, o diagnostico da infecgdo pelo HIV, passou a ser realizado também
por meio dos testes rapidos™®. O Ministério da Sadde recomenda que a testagem para HIV deva ser
realizada no primeiro trimestre, idealmente na primeira consulta do pré-natal e no inicio do terceiro
trimestre de gestacdo, podendo ainda ser feita em qualquer outro momento em que haja exposicao
de risco ou violéncia sexual. Estd recomendada a realizacdo de testagem rapida também na

admissdo da mulher na maternidade, hospital ou casa de parto®.

Quanto ao pré-natal de gestantes HIV positivas, 0 Ministério da Saude preconiza o nUmero
minimo de 6 consultas, sendo, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre de gestacdo, iniciando, preferencialmente até a 122 semana de gravidez**. J& o novo
modelo de atengdo ao pré-natal da OMS, em 2016 aumenta para 0 minimo de oito consultas de pré-
natal, recomendados para reduzir a mortalidade perinatal e melhorar a experiéncia de atendimento
as mulheres®™. O pré-natal com cuidados apropriados ajuda as gestantes HIV positivas a
compreender sua doenca e melhorar sua adesdo as recomendacgdes dos profissionais de saude, assim
como o inicio precoce das consultas facilita a identificacdo do HIV e o tratamento para prevencao

da transmissao vertical®®.

Leopoldino 2015, no estudo realizado em um hospital universitario do sul do Brasil, com
0 objetivo de analisar fatores de risco associados a transmissdo vertical do HIV, concluiu que a taxa
de transmissdo vertical foi de 3,7%, quase o dobro da meta (2%) estabelecida pela Organizagéo
Americana de Saude (PAHO). Destas gestantes, 54,6% realizaram menos de 6 consultas de pré-
natal e 36,4% nao utilizaram TARV na gestacdo, 0 que estava associado as maes com niveis mais
baixos de educacgdo, o que poderia significar que ddo menos importancia a adesdo da TARV e ao
pré-natal. Neste mesmo estudo, as gestantes em que os recém-nascidos foram infectados pelo HIV,
apresentaram carga viral maior que 1000 copias/ml (63,6%) e contagem de linfécitos CD4+ menor
que 500 células/mm3 (72,7%) no terceiro trimestre de gestagdo. J& os recém-nascidos, todos foram
tratados; 81,9% recebeu AZT via oral e 18,1% AZT e Nevirapina, dentro das primeiras 4 horas de

vida e 90,9% nasceram por cesarea™.
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O estudo realizado por Connor et al'’, foi um dos primeiros a evidenciar reducéo na
transmissdo vertical entre mades que utilizavam tratamento antirretroviral. Neste estudo
randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, foram incluidas mulheres entre 14 e 34 semanas
de gestacdo, com contagem de linfocitos CD4+ maior que 200 células/mm3, que ndo receberam
terapia antirretroviral na gestacéo atual. O grupo experimental era composto de mées que recebiam
AZT via oral no periodo pré-parto, via venoso no periparto e seus recém-nascidos recebiam a droga
via oral por seis semanas. A taxa de transmissdo foi significativamente mais baixa no grupo que
recebera AZT em comparacdo ao grupo-placebo (taxa de transmissdo de 8,3% vs. 25,5%,
respectivamente), evidenciando reducdo na taxa de transmissdo do HIV de aproximadamente
67,5%"". Desde entdo, o uso de AZT durante a gravidez tem sido recomendado como prética
rotineira entre gestantes infectadas nos paises desenvolvidos, assim como em alguns paises em

desenvolvimento, como o Brasil*®.

Em 2015, Rosa e colaboradores® desenvolveram um estudo descritivo e analitico que teve
como objetivo comparar a prevaléncia e os fatores associados a transmissao vertical do HIV entre
gravidas tratadas de 1998-2004 e de 2005-2011 em um servico de referéncia de cuidado de
pacientes com HIV no sul do Brasil. Foram analisados prontuarios de 353 gravidas. Observou-se
uma queda significativa nas taxas de transmissdo vertical de 1998 a 2011, de 11,8% para 3,2%.
Neste mesmo periodo teve um aumento no numero de grdvidas que aderiram a terapia
antirretroviral durante a gravidez e consequentemente uma baixa na carga viral. Este estudo pode
sugerir que o0 aumento da terapia antirretroviral na gravidez e a baixa carga viral contribuiram para a

diminuico da transmissdo vertical de HIV?,

Segundo Domingues, Saraceni, Leal®®

, em seu estudo, reforcam que um dos desafios para
prevenir a transmissdo vertical do HIV é alcancar a supressao viral no curto periodo da gestacao,
por isso, o inicio precoce do pré-natal é fundamental para o rapido diagndstico da infeccdo e o
inicio oportuno da terapia antirretroviral visando uma carga viral indetectavel. Neste estudo, mesmo
entre as mulheres com TARV durante a gravidez, a supressdo viral foi alcancada
apenas em aproximadamente metade das mulheres gravidas, provavelmente porque apenas 54% das
gestantes iniciaram o pré-natal antes da 12* semana gestacional, o que dificultou o diagndstico

precoce da infeccao™®.

Em 2017, Gill e colaboradores®, num estudo de coorte observacional longitudinal
realizado em Kigali, na Ruanda, avaliaram a eficacia do programa “opgao B+ (Proviséo de terapia
antirretroviral para todas as mulheres gravidas soropositivas), verificando a sobrevivéncia infantil

sem HIV por 24 meses. Observaram baixas taxas de transmissdo do HIV (apenas 2,2%) e alta
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sobrevida livre de HIV em bebés amamentados de mées HIV positivas recebendo TARV universal
em centros de saude urbanos em Ruanda. Neste mesmo estudo, foi citado que em 2013, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendou a administracdo da TARV a todas as mulheres
HIV positivas durante a gravidez e amamentacdo, independentemente da contagem de células CD4
ou do estagio clinico, para prevencao da transmissdao mae-filho, com duracdo da TARV até pelo

menos a interrupgdo da amamentac&o®.

Conforme citado por Wariki e colaboradores (2017)*, em um estudo de coorte, se
observou um risco menor de transmissao vertical do HIV nos bebés amamentados exclusivamente
em comparacdo com aqueles em aleitamento materno misto (por exemplo, leite em pé e leite
materno), porque a amamentagdo exclusiva esta associada a menos problemas de saude da mama,
como mastite e abscessos nos seios, 0 que pode aumentar a carga viral do leite materno infectado
pelo HIV. Refor¢cou também que o aleitamento materno exclusivo proporciona uma alimentagéo
mais segura para os bebés e gque a amamentacdo protege contra muitas doencas infecciosas,

principalmente infeccdes respiratdrias e diarreia, e reduz a mortalidade infantil®.

Conforme citado no estudo de Fonseca. et al'® (2015), a Organizacdo Mundial da Satde,
aconselha para paises que mostram elevadas taxas de desnutricdo, diarreia e outras doencas
infecciosas como as principais causas de mortalidade infantil, que sejam avaliados os riscos e
beneficios para se desaconselhar o aleitamento materno. J4 no Brasil, o Ministério da Saude

contraindica o aleitamento materno entre as mulheres infectadas pelo HIV™.

Barral et al® (2014), analisaram os fatores de risco associados & transmisséo vertical de
gestantes infectadas pelo HIV no municipio de Rio Grande-RS e a influéncia do uso do
antirretroviral no desfecho gestacional. Neste estudo de coorte, das 262 gestantes estudadas, pode-
se verificar que as mulheres que iniciaram o pré-natal tardiamente (no 3° trimestre), tiveram um
risco maior de ter bebés com baixo peso ao nascer. As mulheres gravidas que tiveram 5 ou menos
consultas de pré-natal tiveram um risco aumentado de parto prematuro (antes de 37 semanas de
gestacdo). O baixo peso ao nascer e 0 parto prematuro tem sido associado também a ceséarea eletiva,
que foi o tipo de parto mais frequente neste estudo. Observaram que as gestantes que nao usaram ou
iniciaram o TARYV tardiamente, influenciou uma carga viral maior com maior risco e consequente

transmissdo vertical®.

O papel na via de parto na reducdo da transmissédo vertical tem sido importante tema de
discusséo. A via cirargica pode, teoricamente, exercer seu papel protetor de varias maneiras: por

limitar a exposicéo fetal a sangue e secrecdes vaginais maternas contaminadas durante a passagem
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pelo canal de parto; por eliminar riscos potenciais como instrumentacdo vaginal e episiotomia, e
outros'®. Entretanto, a intervencéo cirdrgica causa riscos inerentes ao procedimento cirdrgico, como
por exemplo: periodo de recupera¢do mais longo; aumento da morbidade materna; aumento do risco
de problemas respiratorios neonatais; aumento da mortalidade neonatal e riscos para as futuras
gestacdes™®. O parto normal ou vaginal reline, em relacéo a cesarea, uma série de vantagens, o que o
torna a forma ideal de dar a luz. Além disso, é natural, tem menor custo e propicia & mulher uma

recuperacdo bem mais rapida®®.

O Ministério da Saude, nas recomendacdes para prevencdo da transmissao vertical do HIV,
em 2010, afirma que fatores associados ao trabalho de parto interferem diretamente no risco de
transmissdo. A presenca de contratilidade uterina desencadeia microtransfusdes placentarias,
levando ao maior contato do feto com o sangue materno. Em decorréncia disso, a maior duragdo do
trabalho de parto esta associada ao maior risco de transmissdo vertical do HIV. Entdo, em relacéo a

via de parto, a cesarea eletiva reduz o risco de transmissao vertical do HIV?.

Ja no protocolo de prevencdo da transmissdo vertical do Ministério da Satde de 2017, a via
de parto depende do valor da carga viral: em mulheres com carga viral desconhecida ou maior que
1.000 copias/ml apds 34 semanas de gestacdo, a cesarea eletiva a partir da 382 semana de gestacao
diminui o risco de transmissdo vertical do HIV; para gestantes em uso de TARV e com supressao
da carga viral sustentada, caso ndo haja indicacdo de cesarea por outro motivo, a via de parto
vaginal é indicada; em mulheres com carga viral menor que 1.000 copias/ml, mas detectavel, pode
ser realizado parto vaginal, se ndo houver contraindicacdo obstétrica. No entanto, o servico deve

estar ciente de que essa mulher tem indicag&o de receber AZT intravenoso®.

Em 2015, Patricio et al®®, realizaram um estudo transversal utilizando dados coletados de
prontudrios de criangas nascidas de mées infectadas pelo HIV na Bahia no periodo de 2005 a 2008.
Tiveram como resultados que dos 232 neonatos expostos, 19 foram infectados pelo HIV, 120 mées
receberam terapia antirretroviral na gestacdo e 168 receberam AZT intravenoso no intraparto. Dos
recém-nascidos, 223 receberam AZT via oral. Concluiram que, a maior redu¢do na transmissao
vertical foi entre pares de mdes e bebés nos quais a mée recebeu AZT intravenoso durante o
trabalho de parto e os recém-nascidos receberam AZT via oral, e que o parto cesareo ndo foi

significativamente associado & reducdo da transmissao vertical®.

Conforme orientacdo do Ministério da Saude, todas as criancas nascidas de maées
infectadas pelo HIV deverdo receber AZT solucdo oral o mais precocemente possivel, a cada 12

horas, durante as primeiras quatro semanas de vida. Entretanto, em situacGes especiais tem-se
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sugerido que a adicdo de outros antirretrovirais poderia aumentar a chance no bloqueio da
transmissdo vertical. Tais situacGes sdo aquelas em que ndo foi possivel o melhor controle da
viremia materna no momento do parto, quando os antirretrovirais ndo foram utilizados durante a
gestacdo ou no parto, quando as maes HIV positivas apresentarem carga viral maior que 1.000
copias/ml registrada no dltimo trimestre ou com carga viral desconhecida. Nestes casos tem-se
adicionado a nevirapina para 0 recém-nascido, que deve ser iniciada até 48 horas apds o

nascimento® 8,

O exame de genotipagem do HIV é uma nova metodologia que foi desenvolvida para se
detectar as mutacdes associadas com a resisténcia do HIV aos antirretrovirais e tem como objetivo
pesquisar o padrdo de mutacBes responsaveis pela falha terapéutica de causa viral do paciente.
Desde 2001, o Programa Nacional DST e Aids do Ministério da Satde implantou uma rede nacional
de laboratdrios aptos a executar o exame de genotipagem?®*, porém os estudos referentes a este

assunto ainda sdo limitados.

Apos a leitura dos artigos, pode-se afirmar que as recomendacfes para a profilaxia da
transmisséo vertical do HIV vém se aperfeicoando com o passar dos anos. Os estudos s&o unanimes
em afirmar que a aplicacdo dessas recomendacbGes, como por exemplo: o uso da terapia
antirretroviral na gestacdo e da quimioprofilaxia no recém-nascido, assim como o0 acompanhamento
adequado no pré-natal, o uso do AZT no trabalho de parto e a ndo amamentacéo tem se mostrado
significantes na protecdo do recém-nascido exposto, ou seja, tem demostrado que é possivel se
reduzir a transmissdo do HIV de mée para filho. Porém, pode-se afirmar também que estas
recomendacdes ndo sdo seguidas em todos os aspectos. De acordo com os estudos observados, é
necessario um pré-natal de melhor qualidade, para que as gestantes sejam mais bem orientadas e

tenham maior comprometimento para seguir o tratamento.
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6. METODOLOGIA

6.1. Delineamento

Sera realizado um estudo transversal de carater descritivo.

6.2. Local do estudo:
HE UFPel/EBSERH.

O HE UFPel/EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares) presta atendimento
exclusivamente pelo SUS, representando uma estrutura de salde de referéncia para Pelotas e
macrorregido em uma série de especialidades. E referéncia no cuidado em sadde a pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Em consonancia com a Rede Cegonha, 0 HE UFPel/EBSERH apresenta estruturas
que abrigam a linha de cuidado a saude materno-infantil, incluindo obstetricia de alto risco, com 22
leitos obstétricos. Em 2017 comegou a ser implantado também no hospital o projeto ApiceOn
(Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia), lancado pelo
Ministério da Salde, que visa a implementacdo e melhoria das praticas nas areas da atencéo

obstétrica e neonatal em hospitais brasileiros.

6.3. Amostragem

Serdo analisados os prontudrios relacionados as gestantes HIV positivas que tiveram seu
parto realizado na maternidade do HE UFPel-EBSERH, nos anos de 2017 e 2018. Considera-se
como referéncia os registros de nascimento em 2017 no HE UFPel/EBSERH, onde ocorreram 33
casos de um total de 895 partos.

6.3.1. Amostra

O célculo amostral foi realizado no programa OpenEpi, utilizando o médulo para estudos

transversais. Considerou-se um poder de 80%.

NUmero estimado de gestantes HIV positivas que tiveram seu parto na maternidade do HE
UFPel/EBSERH: 66

Prevaléncia estimada da adogdo das medidas profilaticas recomendadas pelo Ministério da

Saude brasileiro para prevencgéo da transmissédo vertical do HIV: 50%
Erro aceitavel: 5 pontos percentuais

Nivel de confianca: 95%
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Numero de gestantes HIV positivas necessarias para o estudo: 57

Acréscimo de 10% para perdas: 63 gestantes HIV positivas

6.3.2. Critérios de inclusao

Serdo incluidos no estudo os dados de gestantes HIV positivas que tiveram seu parto no
HE UFPel/EBSERH de Pelotas-RS nos anos de 2017 e 2018.

6.4. Variaveis do estudo

As variaveis que serdo investigadas aparecem no quadro abaixo.

Quadro 1 - Definicdo das variaveis

Variaveis
Sécio
Demogréficas

Variavel Definicéo Tipo Categorias
Idade Idade registrada no Numeérica discreta | Anos completos
periodo do parto
Estado civil Condicao civil Categorica nominal | 0-Sem companheiro
1-Com companheiro
2-NlI
Cor da pele Cor da pele que Categorica nominal | 0-Branca
consta nos 1-Preta
prontuarios 2-Parda
3-NI
Escolaridade Grau de instrucao Categorica nominal | 0-Nenhum

1-1° grau incompleto
2-1° grau completo
3-2° grau incompleto
4-2° grau completo
5-superior incompleto
6-superior completo
7-NI

Municipio de
residéncia

Municipio em que a
gestante reside

Categorica nominal

Nome do municipio
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(Continuacao Quadro 1 — Definicdo das variaveis)

Variaveis de
Assisténcia

Variavel Definicéo Tipo Categorias
Consultas pre- Numero de consultas | Numeérica discreta | NUmero de consultas
natal pré-natal que a de pré-natal
gestante fez
Terapia Uso da TARV na Categdrica nominal | 0-Néo
Antirretroviral gestacdo 1-Sim
2-NlI

Inicio
Antirretroviral

Inicio da TARV na
gestagéo

Categorica nominal

0-Até 12° semana
1-12° a 28° semana
2-Ap0s 28° semana
3-Nao fez uso

4-NI
Exame Carga Realizou exame de | Categorica nominal | 0-N&o
Viral Carga Viral na 1-Sim
gestacao 2-NI

Frequéncia exame

NUmero de vezes

Numérica discreta

NUmero de exames de

Carga Viral que realizou o exame Carga Viral
de Carga Viral na
gestagéo

Periodo de Periodo da gestacdo | Categdrica nominal | 0-1° trimestre

realizacdo do
exame de Carga
Viral

em que foi realizado
0 exame de Carga
Viral

1-2° trimestre

2-3° trimestre

3-1° e 2° trimestre
4-1° e 3° trimestre
5-2° e 3° trimestre
6-1°, 2° e 3° trimestre
7-Nao realizado
8-NI

Resultado do
exame Carga

Resultado do exame
Carga Viral em cada

Categorica nominal

0-Indetectavel
1-<1000 copias/ml

Viral trimestre da gestacao 2->1000 copias/ml
3-Desconhecida
3-NI

Exame Contagem | Realizou exame de | Categdrica nominal | 0-N&o

Linfocitos Contagem Linfécitos 1-Sim

TCD4+ TCDA4+ na gestacao 2-NI

Frequéncia exame | NUmero de vezes Numérica discreta | NUmero de exames

Contagem que realizou o0 exame Contagem Linfdcitos

Linfocitos de Contagem TCD4+

TCDA4+ Linfocitos TCD4+

na gestacao
Periodo de Periodo da gestacdo | Categdrica nominal | 0-1° trimestre

realizacdo do
exame Contagem
Linfocitos
TCD4+

em que foi realizado
0 exame Contagem
Linfdcitos TCD4+

1-2° trimestre

2-3° trimestre

3-1° e 2° trimestre
4-1° e 3° trimestre
5-2° e 3° trimestre
6-1°, 2° e 3° trimestre
7-Néo realizado
8-NI
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(Continuacao Quadro 1 — Definicdo das variaveis)

Variavel Definicéo Tipo Categorias
Resultado do Resultado do exame | Categdrica nominal | 0-<350 céls/mm3
exame Contagem | Contagem Linfdcitos 1->350 céls/mm3
Variaveis de | Linfocitos TCD4+ em cada 2-NI
Assisténcia TCDA4+ trimestre da gestacdo
Exame Realizou exame de Categorica nominal | 0-N&o
genotipagem genotipagem na 1-Sim
gestacao 2-NI
Via de parto Via de parto Categorica nominal | 0-Cesarea
1-Vaginal
2-NlI
Desfecho de AZT no trabalho | Uso de AZT no Categorica nominal | 0-N&o
Parto e de parto e parto trabalho de parto e 1-Sim
Nascimento parto 2-NI
Quimioprofilaxia | Uso do AZT e da Categorica nominal | 0-Nao fez uso
no recém-nascido | Nevirapina no 1-Apenas AZT
recém-nascido 2-AZT e Nevirapina
3-NI

6.5. Procedimentos

Apos anuéncia do hospital, sera realizado o cadastro na Plataforma Brasil, registrado o
projeto e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Pelotas (UCPel).
Apds a sua aprovacao, a propria pesquisadora fara a coleta de dados nos prontuarios, permanecendo
em uma sala junto ao Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do hospital no periodo de
03 a 21 de dezembro de 2018 e 21 de janeiro a 15 de fevereiro de 2019, de segunda a sexta-feira no
turno da manhd (8:30 as 11:30). A busca dos sujeitos sera pelo registro de partos ocorridos na
maternidade do HE UFPel/EBSERH. Os dados serdo transcritos no formulario (Anexo A) para

posterior analise de dados.

6.6. Anélise de dados
Os registros serdo digitados no banco de dados do Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS) no qual serdo realizadas as andlises estatisticas. Serdo utilizadas estatisticas

univariadas (frequéncias e medidas de tendéncia central) e bivariadas.

6.7. Aspectos éticos

A Resolucdo n® 466/2012% do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Sadde que
dispdem sobre pesquisas com seres humanos e o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(2017)%, capitulo 111 das disposicBes nos artigos 89, 95, 96, 97, 99 e 100 e das proibicdes nos
artigos 94 e 98 norteardo o percurso desta pesquisa.
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6.7.1. Riscos

Considerando que o estudo seré feito analisando prontudrios, ndo haverd riscos, sendo
dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6.7.2. Beneficios

Verificar subsidios na busca de lacunas para nortear o planejamento da assisténcia na

prevencéo da transmisséo vertical do HIV.

6.8. Cronograma

Quadro 2 - Cronograma

Atividades 112|314 |5|6 |7 (8|9 10|11 |12 |13 |14 |15 |16 |17

Revisdo de literatura | X [ X [ X I X [ X [ X [ X [ X [ X | X | X | X [ X | X | X

Elaboracéo do| X | X | X|X|X]|X

projeto

Qualificacédo do X

projeto

Submissdo ) ao X | X
Comité de Etica em
Pesquisa

Coleta de dados X | X | X

Construcédo do banco X | X
de dados

Digitacdo dos dados X | X

Anélise dos dados X | X

Elaboracéo de artigo X | X

* Referente aos meses de marco de 2018 a julho de 2019 respectivamente.

31




6.9. Orgcamento
Quadro 3 - Orcamento

Item Quantidade Valor Unitéario Valor Total
Encadernacéo do projeto 6 R$ 5,00 R$ 30,00
Passagem Onibus intermunicipal 50 R$ 15,30 R$ 765,00
Vale-transporte 50 R$ 3,35 R$ 167,50
Caneta esferogréafica 4 R$ 2,50 R$ 10,00
Folhas oficio 300 R$ 0,05 R$ 15,00
Toner para impressora 1 R$ 250,00 R$ 250,00
Total R$ 1.237,50

* Todos os custos deste projeto serdo de responsabilidade da pesquisadora.
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8. ANEXQOS

8.1. Anexo A - Formulério para coleta dos dados

Varidveis socio demogréficas

1. Idade
|__|_|anos

|__|_|anos

2. Estado civil

0 — Sem companheiro
1 — Com companheiro
2-NI

3. Cor da pele
0 — Branca
1—Preta

2 — Parda

3- NI

4. Escolaridade
0-Nenhum

1-1° grau incompleto
2-1° grau completo
3-2° grau incompleto
4-2° grau completo
5-superior incompleto
6-superior completo
7-NI

5. Municipio de Residéncia
0 — Pelotas
1 - Outro

Variaveis de assisténcia

6. Consultas pré-natal
|__|_ | consultas

||| consultas

7. Uso de TARV na gestacao
0 — Nao

1-Sim

2 - NI

8. Inicio da TARV na gestacao
0-Até 12° semana

1-12° a 28° semana

2-Ap0s 28° semana

3-Ndo fez uso

4-NI

9. Exame Carga Viral na gestacdo
0 — Néo

1-Sim

2 - NI
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10. NUmero exames Carga Viral
|__| exames

|__| exames

11. Periodo de realizacdo do exame de Carga Viral
0-1° trimestre

1-2° trimestre

2-3° trimestre

3-1° e 2° trimestre

4-1° e 3° trimestre

5-2° e 3° trimestre

6-1°, 2° e 3° trimestre

7-Nao realizado

8-NI

10. Resultado do exame Carga Viral

1°trimestre | | | | | | Resultado
2°trimestre || | | | | Resultado
3trimestre| | | | | | Resultado

| Resultado
| Resultado
| Resultado

1%rimestre | | | | |
20trimestre | | | | |
Otrimestre| | | | |

11. Exame Contagem Linfdcitos TCD4+ na gestacéao
0 — Néo

1-Sim

2-NI

10. Numero exames Contagem Linfdcitos TCD4+
|__| exames

|| exames

11. Periodo de realizagdo do exame Contagem Linfdcitos
TCD4+

0-1° trimestre

1-2° trimestre

2-3° trimestre

3-1° e 2° trimestre
4-1° e 3° trimestre
5-2° e 3° trimestre
6-1°, 2° e 3° trimestre
7-Nao realizado

8-NI

12.Resultado do exame Contagem Linfécitos TCD4+
1°trimestre| | | | | |Resultado
2°trimestre || | | | | Resultado
3°trimestre| | | | | |Resultado

| Resultado
| Resultado
| Resultado

1°trimestre| | | | |
20trimestre | | | | |
Otrimestre| | | | |

13. Exame genotipagem na gestacdo
0 — Néo

1-Sim

2 - NI
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Variaveis Desfecho de Parto e Nascimento

14. Via de parto
0-Cesérea
1-Vaginal

2-NI

15. Uso de AZT no parto
0 — Nao

1-Sim

2 - NI

16. Uso do AZT e da Nevirapina no recém-nascido
0-Néo fez uso

1-Apenas AZT

2-AZT e Nevirapina

3-NI
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8.2. Anexo B - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Prontuarios Medicos

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PRO-REITORIA ACADEMICA
COMITE DE ETICA EM PESCUISA - CERUCPe

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS
DE PRONTUARIOS MEDICOS

O pesquisador abaixo assinado, responsavel e colaborador do Projeto
de pesquisa intitulado: HIV na gesfagdo: adesdo as recomendagles na
prevengdo da transmissdo vertical compromete-se a garantir @ preservar as
informacdes dos prontuarios e base de dados do Hospital Escola — UFPel —
EBSERH garantindo a plena confidencialidade dos mesmos e identidade dos
pacientes.

Concorda, igualmente que as informagdes coletadas serao utilizadas
Gnica e exclusivamente para execugdo do projeto acima descrito. As

informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Pelotas, RS, 08 de setembro de 2018.

lgfm'ﬁ{»’ }3 /()nh

Vanise Kunde Coan
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8.3. Anexo C — Carta de Anuéncia

15886s  EBSER

WEPFL EOERITEIS BMIYERGITERIAS FEDRELIE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que o projeto de pesqguisa intitulado HIV na
gestacdo: adesdo as recomendacgdes na prevengdo da transmissédo
vertical submetido para apreciacéo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HE-
UFPellEBSERH, sob o protocolo n® 00787/18 pela pesquisadora Vanise
Kunde Coan e sob a orientacédo da Prof®. Vera Lucia Marques de Figueiredo
esta APROVADO para ser realizado no Hospital Escola.

A aprovacdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolucao 466/12 e suas complementares e a entrega do Parecer
Consubstanciado com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa a esta
geréncia, comprometendo-se a utilizar os dados e matenais coletados,
exclusivamente para os fins da pesquisa.

Pelotas, 01 de outubro de 2018.

S —

Thiago GonzaleziBarbosa e Silva
Chefe do Setoride Gestédo da
Pesquisa e Inovagao Tecnologica
HE-UFPeliEbserh

www.heufpel.com.br - ensino@heufpel.com.br

Rua Prof. Aradjo, 439 - Fone (53) 3284 4934 - CEP 96020-360 - Pelotas / RS




8.4. Anexo D - Carta de Apresentacdo do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da UCPEL

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PRO-REITORIA ACADEMICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UCPel

CARTA DE APRESENTACAO DO PROJETO DE PESQUISA AO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA UCPel

Solicitamos avaliagdo do projeto intitulado “HIV na gestacdo: adesdo as
recomendagdes na prevengdo da transmissdo vertical', coordenado por “Vanise
Kunde Coan”, com o objetivo “Avaliar se as medidas profilaticas recomendadas pelo
Ministério da Saude brasileiro para prevengéo da transmisséo vertical do HIV foram
adotadas no processo assistencial prestado as gestantes e recém-nascidos
atendidos no HE UFPel-EBSERH do municipio de Pelotas-RS".

Tipo de Pesquisa:

() Iniciagdo cientifica ( X ) Dissertagdo/Mestrado
( ) TCC/Graduagido () Tese/Doutorado

( ) TCC/Especializagdo () Projeto Institucional

() Outros:

Declaro que a coleta de dados do projeto acima citado, tera inicio somente
ap6s a avaliagdo e aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da UCPel, conforme
a Resolugao CNS 466/12, item Xl. 2. Sendo assim, comprometo-me a elaborar e

apresentar os relatérios parciais e o relatério final do projeto ao final da pesquisa.

Pelotas 08 de setembro de 2018.

&Sdm% X. (oan

Vanise Kunde Coan
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8.5. Anexo E - Folha de Rosto do CONEP

C Y MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
b2 (9'0’. FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
HIV na gestacao: adesdo as recomendagdes na prevengdo da transmisséc vertical

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 63
3. Area Tematica:

4, Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

VANISE KUNDE COAN

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

968.296.800-34 General Osério, 160 Centro ap 202 CANGUCU RIO GRANDE DO SUL 96600000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 53884275989 vakunde@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo @ a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por lodos os responsaveis e fara parte integrante da documentacéo do mesmo

om;_Q&;;{_O_/jZng anise 1’4 (atf\

Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Universidade Catdlica de Pelotas - UCPel
15. Telefone: 16. Outro Telefone

(53) 1128-8295

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigho ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolucao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigo tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

conses TEPAADO paphe) o Q2/SCC VB -29
CargofFungao: (,,)0(9'}’212( /’Zgéd}’\ //)C;

b L0 2O 7 ,
Fernando Cé1¥61% 4

PATROCINADOR PRINCIPAL Mestrado gr::; d'ﬂzﬂor :

Nao se aplica

da Mulher, Crianga e Adolescen: -
LUCPel
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8.6. Anexo F — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £~ Plataforma
PELOTAS - UCPEL %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HIV na gestacdo: adesac as recomendaces na prevencao da transmissao vertical

Pesquisador: VANISE KUNDE COAN

Area Temitica:

Versido: 1

CAAE: 00795318.0.0000.5339

Instituigdo Proponente: Universidade Catdlica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.969.518

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de projete com vistas a verificar ades3o dos protoceles sobre orientacdo de prevencdo de
transmissdo vertical do HIV por mées HIV positivas.

Objetivo da Pesquisa:
Dados secundarios de prontuarios.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Minimos
Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Adeguadamente descrita.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Adequados

Recomendagodes:

Menhuma

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem recomendacdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Ceniro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8404 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.iche.br

Pagina 01 de 02
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE .

PELOTAS - UCPEL

Continuagao do Parecer: 2.9608.518

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

B

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 09/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1214852 pdf 12:09:43
Orcamento Orcamento_pdf 09/10/2018 |VAMISE KUNDE Aceifo

12:06:22 |COAN
Qutros Instrumento.pdf 09/10/2018 |VAMISE KUNDE Aceito

12:05:50 |COAN
Declaracéo de CARTA_DE_ANUENCIA. pdf 09/10/2018 |VAMISE KUNDE Aceito
Instituicdo e 12:04:46 |COAN
Infraestrutura
Declaracéo de Termo_utilizacao_de_dados.pdf 09/10/2018 |VAMISE KUNDE Aceito
Pesquisadores 12:04:04 |COAN
Projeto Detalhade / [PROJETO_MESTRADO pdf 09/10/2018 |VAMISE KUNDE Aceito
Brochura 12:02:54 |COAN
Investigadaor
Declaracéo de Cartadeapresentacao.pdf 09/10/2018 |VAMISE KUNDE Aceito
Pesquisadores 12:02:29 |COAN
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08/10/2018 |VANISE KUNDE Aceito

19:11:22 |COAN
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
MNao

PELOTAS, 18 de Outubro de 2018
Assinado por:
Luciana de Avila Quevedo
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Felix da Cunha, 412
Bairro: Cenfro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8404 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche br
Pagina 02 de 02
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RESUMO

Objetivo: Avaliar se as medidas profilaticas recomendadas pelo Ministério da Salde brasileiro para
prevencdo da transmissdo vertical do HIV foram adotadas no processo assistencial prestado as
gestantes e recém-nascidos.

Meétodo: Estudo transversal de carater descritivo. Foram analisados 73 prontuarios de gestantes
HIV positivas nos anos de 2017 e 2018, dos quais verificou-se a adocdo de seis medidas profilaticas
recomendadas para prevencdo da transmissdo vertical do HIV: ndmero de consultas de pré-natal;
uso de terapia antirretroviral na gravidez; exames de carga viral, linfocitos TCD4+ e genotipagem,
realizados na gestacdo; via de parto; uso do AZT no trabalho de parto e durante o parto e
quimioprofilaxia no recém-nascido.

Resultados: A média de idade das gestantes estudadas foi 26 anos, uma media de 7,7 consultas de
pré-natal e 95,9% delas fez uso de antirretrovirais na gestacdo. De acordo com 0s prontuarios,
39,7% realizaram apenas um exame de carga viral, 75,3% fizeram uso do AZT no trabalho de parto
e durante o parto e 95,9% dos recém-nascidos fizeram uso de quimioprofilaxia ap6s o nascimento.
A via de parto ceséarea prevaleceu em 79,5% dos casos e das 20 gestantes com carga viral
indetectavel com 34 semanas ou mais de gestacdo, nas quais o parto vaginal poderia ser indicado,
em 35,0% dos casos foi observado este tipo de procedimento.

Concluséo: Dentre as seis recomendacfes estudadas, trés foram atendidas na integra, no que se
refere ao nimero de consultas de pré-natal, o uso de quimioprofilaxia no recém-nascido e o0 uso de
TARYV pelas gestantes HIV positivas.

Palavras-chave: HIV; prevencédo da transmissdo vertical; gestante.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate whether the prophylactic measures recommended by Brazilian Ministry of
Health to prevent mother-to-child transmission of HIV were adopted in the care process provided to
pregnant women and newborns.

Methods: In the descriptive cross-sectional study was accomplished a descriptive cross-sectional
study in which 73 medical records related to all HIV positive women who had their delivery
performed in the maternity ward of hospital, in the years 2017 and 2018. Researched the adoption
of six prophylactic measures recommended for the prevention of mother-to-child transmission of
HIV: number of prenatal consultations; use of antiretroviral therapy in pregnancy; viral load tests,
CD4 + lymphocytes and genotyping, performed during pregnancy; birth route; use of AZT in labor
and during labor and chemoprophylaxis in the newborn.

Results: The mean age of pregnant women studied was 26 years, a mean number of prenatal
consultations was 7.7 and 95.9% used antiretrovirals during pregnancy. According to medical
records, 39.7% performed only one viral load test, 75.3% used AZT in labor and delivery and
95.9% of newborns used chemoprophylaxis after birth. Cesarean delivery prevailed in 79.5% cases
and 20 pregnant women with an undetectable viral load , where vaginal delivery was indicated, in
35,0% cases, this type of procedure was observed.

Conclusion: Among the six recommendations studied, three were attended, regarding the number
of prenatal consultations, the use of chemoprophylaxis in the newborn and the use of ART by HIV
positive pregnant women.

Keywords: HIV; prevention of mother-to-child transmission; pregnant.
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INTRODUCAO

A transmissdo vertical do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) consiste na passagem
do virus da mée para o filho, a qual pode ocorrer em trés importantes periodos: intrauterino, no
nascimento ou durante a amamentacdo™. Na auséncia de intervencéo, as taxas de transmisséo do
HIV durante a gravidez, trabalho de parto ou amamentacéo variam de 15 a 45%>*. Em relacéo a
transmissdo materno-infantil, 35% ocorrem durante a gravidez, principalmente nas Gltimas semanas
de gestacdo e 65% no trabalho de parto®*. Porém, as taxas de transmissdo vertical podem ser
reduzidas para niveis abaixo de 2% se as mulheres que vivem com o HIV tiverem um
acompanhamento adequado durante a gravidez com o uso de Terapia Antirretroviral (TARV) e

reducéo da carga viral®.

Desde outubro de 1996, o Ministério da Salude brasileiro adotou a indicagdo da profilaxia
da transmissdo vertical para todas as gestantes soropositivas e recém-nascidos expostos ao HIV®.
Esta estratégia tem mostrado impacto na reducdo da transmissdo vertical em nosso meio, porém,
ainda acima das metas de eliminacdo®. No Brasil, observou-se uma queda de 42% na taxa de
transmissao vertical nos Gltimos dez anos, que passaram de 3,5 casos/100.000 habitantes em 2007
para 2,0 casos/100.000 habitantes em 2017’. Segundo dados do boletim epidemiolégico HIV AIDS
do Ministério da Saude de 2018, no Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2018, foram notificadas
116.292 gestantes infectadas com HIV, das quais 7.882 no ano de 2017, com uma taxa de detec¢édo
de 2,8/1.000 nascidos vivos. Entre os individuos menores de 13 anos identificados em 2017 como
portadores do virus do HIV, mais de 90% foram por transmissao vertical’.

O ndmero minimo de consultas de pré-natal preconizadas pelo Ministério da Saude
brasileiro sdo seis, sendo, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre de
gestacdo, iniciando, preferencialmente até a 122 semana de gravidez®. Ja o novo modelo de atengo
ao pré-natal da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016 aumentou para 0 minimo de oito
consultas de pré-natal, recomendadas para reduzir a mortalidade perinatal e melhorar a experiéncia

de atendimento as mulheres®,

O pré-natal com cuidados apropriados ajuda as gestantes HIV positivas a compreender sua
doenca e melhorar sua adesdo as recomendagfes dos profissionais de saude, assim como 0 inicio
precoce das consultas facilita a identificacdo do HIV e o tratamento para prevencao da transmisséo
vertical'®. Outro desafio é alcancar a supresséo viral no curto periodo da gestacéo, por isso, o inicio
precoce do pre-natal € fundamental para o rapido diagnostico da infecgdo e o inicio oportuno da

terapia antirretroviral, visando uma carga viral indetectavel**.
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O Ministério da Saude brasileiro recomenda como estratégias para a redugdo da
transmissdo vertical do HIV o uso de medicamentos antirretrovirais na gestacdo e o uso de
Zidovudina (AZT) via oral no recém-nascido, associado a Nevirapina, caso a mée ndo tenha tomado
TARV na gestacdo ou quando a carga viral for maior que 1000 copias/ml; também ndo é

recomendada a amamentagdo quando a gestante for HIV positiva*>'.

Outra orientacdo do
Ministério da Saude é o acompanhamento laboratorial com os exames de carga viral, 0s quais
mensuram a quantidade de virus no sangue, de linfécitos T-CD4+ (glébulos brancos do sistema
imunoldgico) e de genotipagem, (verifica quais os antirretrovirais o virus é resistente, de forma a
orientar 0 esquema terapéutico eficaz)™®. Quando a gestante apresenta o resultado do exame de
carga viral detectavel ou desconhecida, o Ministério da Satde recomenda o uso de AZT intravenoso
no intraparto e a cesariana como via de parto*®*3, J& o parto vaginal é recomendado quando a carga

viral é inferior a 1000 copias/ml ou indetectével, com 34 semanas ou mais de gestagdo™**2.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) juntamente com a OMS preconizam
reduzir para menos de 2% ou eliminar a transmisséo vertical do HIV'*. Este estudo teve como
objetivo avaliar se as medidas profilaticas recomendadas pelo Ministério da Saude brasileiro, para
prevencdo da transmissdo vertical do HIV, foram adotadas no processo assistencial prestado as
gestantes e recém-nascidos atendidos em um hospital-escola do municipio de Pelotas-RS, nos anos
de 2017 e 2018.

METODOS

O estudo caracterizou-se como transversal de carater descritivo. Foram analisados 73
prontuarios relacionados a todas as gestantes HIV positivas que tiveram seu parto realizado na
maternidade de um hospital-escola do municipio de Pelotas-RS, nos anos de 2017 e 2018.
Considerou-se verificar a adogcdo de seis medidas profilaticas recomendadas pelo Ministério da
Saude brasileiro para prevencdo da transmissao vertical do HIV: nimero de consultas de pré-natal;
uso de terapia antirretroviral na gravidez; exames de carga viral, linfocitos TCD4+ e genotipagem
realizados na gestacdo; via de parto; uso do AZT no trabalho de parto e no parto e quimioprofilaxia

no recém-nascido.

Para o calculo amostral foram considerados como referéncia os registros de nascimento em
2017 no hospital-escola, onde ocorreram 33 partos de mées com HIV de um total de 895.
Considerou-se uma prevaléncia de 50% para estimar a adeséo as medidas profilaticas recomendadas
pelo Ministério da Salde para prevencdo da transmissdo vertical do HIV. Utilizando-se como
critérios o erro aceitavel de 5 pontos percentuais, o nivel de confianca de 95% e o poder de 80%, o

nimero minimo necessario seria de 70 gestantes HIV positivas, considerando-se o acréscimo de
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10% para perdas. Como em 2018 houve 40 casos de partos de gestantes HIV positivas, o total de

prontuarios analisados foram 73.

A coleta dos dados dos prontuérios foi realizada no Servico de Arquivo Médico e
Estatistica da instituicdo, nos meses de novembro e dezembro de 2018. Utilizou-se um formulério
elaborado pelas pesquisadoras para o registro dos dados relativos as variaveis: sociodemogréaficas
(idade, estado civil, cor da pele, escolaridade e municipio de residéncia); de assisténcia, enfatizando
dados sobre o pré-natal; o uso de terapia antirretroviral; os exames de carga viral, de contagem de
linfocitos TCD4+ e de genotipagem; de desfecho de parto e nascimento, considerando a conduta no
servigo obstétrico quanto a via de parto, o uso de AZT no trabalho de parto e no parto e a

quimioprofilaxia no recém-nascido.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) versdo 23. Foram utilizadas estatisticas univariadas (frequéncias e medidas de
tendéncia central) e bivariadas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade

Catolica de Pelotas sob o nimero de parecer 2.969.518.
RESULTADOS

Ao observar as caracteristicas sociodemograficas das 73 gestantes HIV positivas que
tiveram seu parto no hospital-escola do municipio de Pelotas nos anos de 2017 e 2018, percebeu-se
que a idade variou de 14 a 40 anos (média = 26 anos; desvio padrdo= +5,9). A maioria das gestantes
tinha companheiro (72,6%), estudaram apenas até o 1° grau completo (58,1%), era de cor branca

(57,5%) e residia no municipio de Pelotas (76,7%), conforme a Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil das gestantes HIV positivas que tiveram seu parto no hospital-
escola do municipio de Pelotas-RS no ano de 2017 e 2018

Variaveis N(%0)
Idade no dia do parto

14 - 18 anos 6 (8,2)

19 — 24 anos 25 (34,2)

25 - 34 anos 35 (47,9)

35 a 40 anos 7 (9,6)
Estado civil

Sem companheiro 20 (27,4)

Com companheiro 53 (72,6)
Cor da pele

Branca 42 (57,5)

Preta 20 (27,4)

Parda 8 (11,0)

Né&o informado 3(4,1)
Escolaridade

Até 1° grau completo 38 (58,1)

2° grau incompleto e completo 24 (32,9)

Superior incompleto e completo 3(4,1)

N&o informado 8 (11,0)
Municipio de residéncia

Pelotas 56 (76,7)

Outro 17 (23,3)
Total 73 (100,0)

O numero de consultas de pré-natal variou de 0 a 20 consultas, com a média de 7,7 (desvio
padrdo= +3,5). De acordo com a moda, a maior frequéncia foi de 10 consultas (17,8%) e apenas

uma gestante ndo realizou pré-natal.

A maioria expressiva fez uso de antirretrovirais na gestacao (95,9%) e, dessas, apenas
25,7% iniciaram até a 122 semana de gestacdo. Nos prontudrios das gestantes que usaram TARV,

em 38,6% dos casos, ndo havia informacéo sobre o periodo de inicio do tratamento.

Observou-se que 72,6% das gestantes realizaram o exame de carga viral na gestacdo,
entretanto ndo havia registro sobre o exame de genotipagem em 86,3% dos casos, conforme a
Tabela 2. Em relacdo ao numero de exames realizados, também na Tabela 2, observa-se que a
maioria realizou apenas 1 exame de carga viral (39,7%) e 1 exame de linfocitos TCD4+ (35,6%) no

pré-natal.

Tabela 2. Frequéncia do niimero de exames realizados no pré-natal pelas gestantes HIV positivas

Exame N&o Sim Nao Informado Total
N(%0) N(%0) N(%0) N(%0)
1 2 3
Carga Viral 14 (19,2) 29 (39,7) 19 (26,0) 5 (6,8) 6 (8,2) 73 (100,0)
Linfécitos TCD4+ 13 (17,8) 26 (35,6) 18 (24,7) 2(2,7) 14 (19,2) 73 (100,0)
Genotipagem 10 (13,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 63 (86,3) 73 (100,0)
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A maioria dos exames de carga viral foi realizada somente no ultimo trimestre de gestacédo

(34,0%) e os de linfocitos TCD4+ no segundo e terceiro trimestre (34,8%), conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Periodo de realizagdo dos exames de carga viral e de linfécitos TCD4+ realizados no pré-
natal pelas gestantes HIV positivas

Periodo Carga Viral N=53 Linfdcitos TCD4+ N=46
N(%) N(%)
1° trimestre 1(1,9) 1(2,2)
2° trimestre 8 (15,1) 9 (19,6)
3° trimestre 18 (34,0) 14 (30,4)
1° e 2° trimestre 1(1,9) 1(2,2)
1° e 3° trimestre 1(1,9) 1(2,2)
20 ¢ 3° trimestre 17 (32,1) 16 (34,8)
1°, 2° e 3° trimestre 5(9,4) 2(4,3)
Sem informacédo 2 (3,8) 2(4,3)
Total 53(100,0) 46 (100,0)

Quanto ao resultado do exame de carga viral, nos prontudrios que havia registro, a maioria
das gestantes HIV positivas apresentava carga viral indetectavel no terceiro trimestre de gestacéo
(37,0%), no qual 27,4% estavam com idade gestacional de 34 semanas ou mais, porém a falta de
informagdo quanto ao resultado do exame foi de 89,0% no primeiro trimestre, conforme a Tabela 4.
Observa-se na mesma tabela, que o resultado do exame de linfécitos TCD4+ ficou acima de 350
céls/mm3 no segundo (27,4%) e terceiro trimestre (30,1%) na maioria das gestantes, quando havia

registro do resultado, j& no primeiro trimestre, a falta de informacéo foi de 93,2%.

Tabela 4. Resultados dos exames de carga viral e de linfocitos TCD4+ realizados no pré-natal das gestantes

HIV positivas.
Resultado 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre Periodo nédo
N(%) N(%0) N(%0) informado
N(%0)
Carga Viral
Indetectavel 3(4,1) 15 (20,5) 27 (37,0) 1(1,4)
1 a 500 cdpias/ml 2 (2,7 9(12,3) 7(9,6) 1(1,4)
501 a 1000 cépias/ml 0 0 1(1,4) 0
Acima de 1000 cépias/ml 3(4,1) 7(9,6) 5 (6,8) 0
Desconhecida 0 0 1(1,4) 0
Sem informacéo 65 (89,0) 42 (57,5) 32 (43,8) 71 (97,3)
Total 73 (100,0) 73 (100,0) 73 (100,0) 73 (100,0)
Linfocitos TCD4+
Até 200 céls/mm?3 0 34,1 34,1 0
201 a 350 céls/mm3 2(2,7) 5 (6,8) 7(9,6) 0
Acima de 350 céls/mm3 3(4,1) 20 (27,4) 22 (30,1) 2(2,7)
Desconhecido 0 0 1(1,4) 0
Sem informacéo 68 (93,2) 45 (61,6) 40 (54,8) 71 (97,3)
Total 73 (100,0) 73 (100,0) 73 (100,0) 73 (100,0)
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Do total das gestantes, 75,3% fizeram uso do AZT no trabalho de parto e parto. Quanto ao
uso da quimioprofilaxia no recém-nascido, 50,7% fizeram uso apenas no AZT e 45,2% fizeram uso
do AZT e Nevirapina apds o nascimento.

Conforme a Tabela 5, no caso das 4 gestantes com carga viral >1000 cépias/ml ou
desconhecida com 34 semanas ou mais de gestacdo, as recomendacfes do Ministério da Saude
foram seguidas no que se refere ao parto cesarea, uso de AZT no parto e 0 uso do AZT e Nevirapina
no recém nascido. Por outro lado, das 20 gestantes com idade gestacional de 34 semanas ou mais,
que apresentaram carga viral indetectavel, onde o parto vaginal pode ser indicado, apenas em 35,0%
dos casos foi observado este tipo de procedimento. Mesmo ndo sendo necessario, ainda assim,
40,0% das gestantes fizeram uso do AZT no parto.

Tabela 5. Desfecho peri e pés-natal de acordo com resultado do exame de Carga Viral realizado no pré-
natal das gestantes HIV positivas com 34 semanas ou mais de gestacio.

Desfechos Carga Viral com idade gestacional de 34 semanas ou mais
N (%)
Indetectavel N=20 <1000 copias/ml, mas  >1000 cépias/ml ou
detectavel N=7 deconhecida N=4

Uso de TARV na gestacdo

Né&o 0 0 0

Sim 20 (100,0) 7 (100,0) 4 (100,0)
Via de parto

Cesarea 13(65,0) 6 (85,7) 4 (100,0)

Vaginal 7 (35,0) 1(14,3) 0
Uso de AZT no parto

Né&o 12 (60,0) 1(14,3) 0

Sim 8 (40,0) 6 (85,7) 4 (100,0)
Uso do AZT e Nevirapina no RN

Apenas AZT 20 (100,0) 5(71,4) 0

AZT e Nevirapina 0 2 (28,6) 4 (100,0)

A via de parto cesarea prevaleceu em 79,5% dos casos. Entre as justificativas registradas
nos prontuarios, relativas ao motivo do parto cesariana nas gestantes HIV positivas, com carga viral
indetectavel com 34 semanas ou mais de gestacao, 53,8% foram devido a falha na progressdo do
parto vaginal. As demais razfes foram: cesarea prévia (7,7%), diabetes mellitus gestacional (7,7%),
sangramento anormal no trabalho de parto (7,7%), descolamento prematuro de placenta (7,7%), sem
dilatagdo (7,7%) e feto pélvico (7,7%).
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DISCUSSAO

Conforme o perfil das gestantes HIV positivas estudadas, a maioria tinha entre 25 e 34
anos de idade no dia do parto e tinham, apenas, até o 1° grau completo. Dados similares foram
encontrados nos estudos realizados por Brandio et al."* e Matos et al.*®, sendo que, no primeiro, as
gestantes tinham menos de 30 anos (71,6%) e estudaram até o nivel primario (61,9%); no segundo,
predominou a faixa de idade entre 26 e 35 anos (47,3%) e a maioria das gestantes estudaram, em
média, 8 anos (77,6%).

Em relacdo a cor da pele das gestantes HIV positivas estudadas, a maioria era de cor

1.3, no nordeste do Brasil, onde a

|.16

branca (57,5%), diferente do estudo realizado por Branddo et a
maioria tinha cor da pele ndo branca (88,2%). J& no estudo de Barbosa et al.” realizado na cidade
de Goiania-GO, a maioria das gestantes HIV positivas declararam ser da cor parda (65,6%).
Portanto, a maioria das gestantes estudadas condiz com o constatado pelo Gltimo Censo
Demogréafico do IBGE, no qual 80,3% da populacdo do municipio de Pelotas-RS eram da cor

branca®’.

A primeira medida relativa ao nimero de consultas de pré-natal, que é no minimo seis,*?
foi cumprida em 75,3% dos casos, uma vez que foram feitas em torno de sete consultas. Os dados
foram semelhantes aos encontrados no estudo realizado por Domingues et al.*, no qual 75,1%
tiveram um numero adequado de consultas. A auséncia ou inadequacgdo do pré-natal constitui fator
limitador do diagnostico do HIV, portanto o pré-natal deve iniciar o mais precocemente possivel,
idealmente no primeiro trimestre de gestacdo, para permitir o diagnostico da infec¢do do HIV, o

inicio da TARV e o0 aconselhamento da gestante®*2.

Quanto a recomendacdo do uso de TARV na gestacdo (segunda medida), verificou-se que
a maioria expressiva fez o tratamento (95,9%), acima da relatada em estudo realizado por
Domingues et al.™' (74,9%) e por Miranda et al.}, no qual ndo foi possivel identificar o uso de
TARYV durante o pré-natal em proporcao superior a 90% das mulheres notificadas com HIV. Em
relacdo ao inicio do tratamento com TARV, que deve ser precocemente ministrado, verificou-se que
38,6% dos casos ndo se tinha informac&o e 30,0% recebeu a medicag&o somente a partir do segundo
trimestre. A adesdo ao tratamento é uma importante questdo na preven¢do da transmissao vertical do
HIV, porém, segundo a literatura, menos de trés quartos das gravidas apresenta adesdo ideal ao
tratamento®. O objetivo da profilaxia com medicamentos antirretrovirais é fazer com que a gestante
HIV positiva chegue a0 momento do parto com a menor carga viral possivel, de preferéncia,

indetectavel ou, pelo menos, que seja menor que 1000 cépias/ml™.
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A terceira recomendacdo € que sejam realizados, pelo menos, trés exames de carga viral
durante a gestacdo, um exame de linfécitos TCD4+ na primeira consulta de pré-natal e, pelo menos,
a cada trés meses durante a gestacdo™®. O exame de genotipagem deve ser coletado antes do inicio

da TARV em todas as gestantes™.

Conforme verificado no estudo, apenas 6,8% e 2,7% das gestantes realizaram,
respectivamente, trés exames de carga viral e trés exames de linfocitos TCD4+ durante o pré-natal.
Quase metade dos prontuarios das mulheres gravidas com HIV (43,8%) ndo tinha informagdo do
resultado de carga viral no terceiro trimestre. Dados similares foram encontrados em estudo
realizado por Domingues et al.**, no qual 45,2% ndo tinham informagdes disponiveis do resultado
de carga viral no final da gravidez. Quanto ao exame de genotipagem, 86,3% dos prontuarios ndo
tém registro da realizagdo. A auséncia dos registros dos resultados desses exames pode ser
justificada pelo inicio tardio do pré-natal, pela ndo realizacdo dos exames pelas gestantes ou pela
falta de registro dos exames nos prontuarios. Outro fato, ainda, pode ser pelas gestantes ja estarem
em acompanhamento para 0 HIV antes da gravidez e com isso terem realizado exames neste

periodo.

A falta de registros, nos prontudrios, relativos a todos os exames realizados pela gestante
no pré-natal, impossibilita conclusdes sobre a terceira recomendacdo preconizada. Das 53 gestantes
que fizeram o exame de carga viral, 34,0% realizaram somente no Gltimo trimestre. Este dado pode
levar a hipdtese de abordagem tardia das gestantes para o diagndstico do HIV, ja que na maioria dos
prontuarios avaliados ndo havia registro do inicio do pré-natal. Por outro lado, observou-se que nos
prontuarios, a partir de 2018, foi incluida a cdpia da Carteira da Gestante, que traz informacoes

como inicio do pré-natal e exames realizados.

Em relagdo a via de parto, em 79,5% das gestantes foi realizada a cesariana, resultado
semelhante ao estudo de Barbosa et al*® (78,3%) porém, acima do encontrado no estudo realizado
em Séo Paulo, por Chengyao e Nichiata'®, onde 55% dos partos de gestantes HIV positivas foi por
cesariana. De acordo com a quarta recomendacao do Ministério da Saude, em todas as gestantes em
uso de antirretrovirais e com carga viral indetectavel com 34 semanas ou mais de gestacdo, caso ndo

12
I

tenham indicacdo de cesérea por outro motivo, a via de parto indicada é a vaginal™. Esse

procedimento foi observado em apenas um ter¢o dos casos, porém, ainda acima do relatado em

estudo realizado por Domingues et al.™*

, em que apenas 24,3% dos partos foram vaginais, mesmo
com carga viral indetectavel apos 34 semanas de gestacdo. E improvavel que uma taxa tdo alta de
cesarianas seja resultado apenas de indicagfes clinicas e/ou obstétricas, mas, possivelmente ao uso

indiscriminado desse procedimento para gestantes portadoras do HIV*.
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De acordo com a portaria n° 306 do Ministério da Saude®, diversos fatores podem
influenciar a alta taxa de operagOes cesarianas nas mulheres em geral, como por exemplo, as
caracteristicas demograficas, clinicas e obstétricas das mulheres, 0 modelo de atencéo obstétrica e
as preferéncias dos profissionais da satde e das mulheres. Portanto, € de suma importancia que os
servigos de salde prestem as orientacfes necessarias para as gestantes em relacdo a via de parto e
que sejam realizadas as intervengdes com menos riscos para a mae e o bebé, decorrentes do parto

vaginal.

Outra medida estudada foi o uso do AZT profilatico endovenoso no parto. Ele deve ser
administrado 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 com carga viral desconhecida ou
detectavel a partir da 34° semana de gestacdo'?. De acordo com o estudo, 75,3% do total das
gestantes fizeram uso do AZT endovenoso no parto, sendo que das 20 gestantes com carga viral
indetectavel nas 34 semanas ou mais de gestacdo, mesmo ndo sendo necessario, 40,0% fizeram o
uso. No estudo de Leopoldino et al.'°, das 299 gestantes HIV positivas estudadas, 82,3% fizeram
uso do medicamento e 47,8% apresentavam carga viral indetectavel no terceiro trimestre. Esta
intervencdo desnecessaria pode ser justificada pelo fato de que, até 2010, o protocolo do Ministério
da Saude indicava a infusdo endovenosa para toda gestante HIV positiva, independente do esquema
antirretroviral utilizado no pré-natal, e do nivel de carga viral*’.

A ultima recomendacdo analisada foi sobre o uso de quimioprofilaxia pelo recém-nascido.
O Ministério da Saude orienta que todas as criancas nascidas de médes vivendo com HIV devem
receber AZT via oral, associado a Nevirapina, caso a mée ndo tenha tomado TARV na gestacdo ou
a carga viral for maior que 1000 cépias/ml*2. De acordo com o resultado da pesquisa, verificou-se
que esta medida foi cumprida, pois 95,9% dos recém-nascidos fizeram uso de quimioprofilaxia. Nos
estudos realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS™ e no Hospital Universitario de
Santa Maria-RS®, foi verificado que 100% e 97,1%, respectivamente, dos recém-nascidos

receberam quimioprofilaxia apds o nascimento.

O objetivo principal deste estudo foi de verificar a adesdo as medidas profilaticas
recomendadas pelo Ministério da Saude brasileiro, para prevencdo da transmissao vertical do HIV,
no processo assistencial prestado as gestantes e recém-nascidos atendidos em um hospital-escola do
municipio de Pelotas-RS, nos anos de 2017 e 2018. Pode-se afirmar que, das seis recomendacdes
estudadas, trés foram atendidas, porém a falta de registro nos prontuarios limitou a confirmacéo da

adesdo de algumas medidas profilaticas.

56



Em concluséo, os resultados indicam que as gestantes HIV positivas estdo realizando um
pré-natal com numero de consultas adequado. O uso de TARV na gestagdo também esta
acontecendo, mas ndo se sabe a qualidade de uso destas medicagOes, pois ndo se tem registro do
inicio do tratamento em um ter¢o dos casos analisados. Como limitacGes do estudo, destaca-se 0
alto percentual de prontuarios sem informacdes, especialmente, no que se referem aos resultados
dos exames de carga viral, de linfocitos TCD4+ e de genotipagem. Como sugestdo para melhorar a
qualidade das informac0es, seria aprofundar a pesquisa buscando dados complementares nos locais
onde as gestantes podem ter sido atendidas fazendo o acompanhamento do seu pré-natal, como por

exemplo no Servico de Atendimento Especializado em DST/Alids.

Os resultados do presente estudo levam a concluir sobre o despreparo dos servicos de
salde em abordar as gestantes HIV positivas, em monitorar a realizacdo dos exames e em registrar
os dados pertinentes na Carteira de Gestante e nos prontudrios. A informacdo do resultado destes
exames se torna relevante para a decisdo da via de parto e do tipo de terapia antirretroviral a ser

adotada.

Este estudo permitiu obter a relagdo das medidas profilaticas que estdo sendo seguidas no
Hospital Escola do municipio de Pelotas para prevencdo da transmissdo vertical do HIV. No
entanto, falhas na cobertura do pré-natal e na qualidade do registro nos prontudrios da assisténcia
prestada as gestantes, dificultam o monitoramento e a tomada de decisdo na adesdo das medidas que

previnem o HIV.

Por ser um assunto relevante, que problematiza o contexto de assisténcia em nivel
ambulatorial e hospitalar, como sugestdo, talvez ampliar na discussdo mais elementos relacionados
ao cuidado, ou linha de cuidado estabelecida para este tipo de intercorréncia no pré-natal no
municipio de Pelotas-RS.

E dever do profissional da salde garantir que as recomendacBes para a prevencdo da
transmissdo vertical do HIV, preconizadas pelo Ministério da Salde, sejam cumpridas. Porém,
atende-las plenamente ndo depende somente da oferta dos servicos, mas, também, da receptividade
e adesdo as recomendac0es pelos profissionais. O trabalho para reduzir a transmissdo vertical do
HIV, fornecer recomendacdes para intervencgdes, identificar precocemente mulheres expostas ao
HIV, implementar medidas preventivas e uso apropriado da terapia antirretroviral no pre-natal pode

ser um desafio.
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