ARTIGO Torres SR, Luz AMH. Gestante HIV+ e criangas expostas: estudo epidemiologico da
ORIGINAL notificagio compulséria. Rev Galicha Enferm, Porto Alegre (RS) 2007 dez;28(4):505-11. 505

GESTANTE HIV+ E CRIANCAS EXPOSTAS:
estudo epidemioldgico da notificacdo compulséria

Silvia Roséaria TORRES
Anna Maria Hecker LUZ

Estudo epidemioldgico transversal que objetivou identificar o tratamento anti-retroviral utilizado na ges-
tacdo e parto, encerramento do caso e o diagnéstico dos filhos de gestantes HIV+. Analisaram-se as fichas de
notificac@o das gestantes registrada@0? que tiveram os casos encerrados em 20b&mtm de dados dRis-
tema de Agravo de Notificagdo da Secretaria Municipal de Salde, da Coordenadoria Geral de VigiBadideem
de Controle Epidemiolégico, Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Das 389 gestantes investigadas, 48,6% iniciaram o
tratamento anti-retroviral entre a 142 e a 272 semana de gestagéo e 92,8% usaram o anti-retroviral no parto. Dos fi-
Ihos dessas gestantes, 65,6% usaram profilaxia com anti-retroviral durante seis semanas e em 24 meses de vida.
Foram confirmadas 2,8% das criangas como infectadas. Embora a notificacdo dos casos de HIV seja compulso-
ria, amesma nem sempre € completa, podendo repercutir em uma avaliacao estatistica comprometida.

Descritores HIV. Gravidez de alto risco. Transmissédo vertical de doenga. Anti-retrovirais.

Estudio epidemioldgico transversal que tuvo por objetivo identificar la terapia antirretroviral utilizada
en la gestaién y en el parto, cierre del caso y el diagnéstico de los hijos de gestantes soropositivas BUSIDA.
analizadas ladichas de notificacion de las gestantes registradas en 2002 cuyos casos fueron encerrados en 2005,
del banco delatos del Sistema de Agravo de Notificacion de la Secretaria Municipal de Salud, de la Coordina-
doraGeneral de Vigilancia en Salud de Control Epidemiol6gic®deo AlegreRio Grande do SuBrasil. Del
total de 389 gestantes investigadas, 189 (48,6%) iniciaron el tratamiento antirretroviral entre la 142 y la 272
semana de gestacion mientras 361 (92,8%) recibieron el antirretroviral en el parto. De todos los hijos de esas
gestantesp5,6% usaron profilaxis con antirretroviral durante las seis semanas y, en 24 meses de vida. Fueran
confirmado<2,8% delos nifios como infectados. Sin embargo la notificacion de los casos de SIDA sea compulso-
ria, ni siempre es completa pudiendo repercutir en una evaluacion estadistica comprometida.

Descriptores:VIH. Embarazo de alto riesgo. Transmision vertical de enfermedad. Agentes Antirretrovirales.
Titulo: Gestante seropositiva al sida y nifios expuestos: estudio epidemioldgico de la notificacion compulsoria.

This cross-sectional epidemiological study aimed at identifying the antiretroviral treatment used
during pregnancy and at delivery, outcome, and diagnosis of the children of HIV+ pregnant women. Notification
cards of pregnant women registered in 2002 whose cases were completed in 2005, were analyzed in the database
of the Notification Offence System of the Local Health Department of the General Coordination Bureau of
Epidemiological Control Health Surveillance®brto Alegre, Rio Grande do S#&lrazil. Out of 389 investigated
pregnant women, 189 (48.6%) started the antiretroviral treatment between'taad4he 27 week, while 361
(92.8%) received the antiretroviral treatment at delivery. Out of all of the children of these pregnant women,
65.6% used prophylaxis with antiretroviral drugs for six weeks in the first 24 months of life. Only 2.8% of the
children were confirmed asfected. Although the notification of HIV cases is compulsonndtialways complet,
which may compromise statistics.

Descriptors HIV. Pregnancy, high-risk. Disease transmission, vertical. Anti-retroviral agents.
Title: HIV+ pregnant woman and exposed children: epidemiological study on compulsory notification.
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1 INTRODUCAO da infeccaerinatal pelo HIV, demonstrando que
0 uso do AZT reduziu a transmisséo vertical de
No mundo estima-se que 33,2 milhdes de5,5% para 8,3% uma vez que é nos dois pri-
pessoas estdo infectadas pelo Virus de Imunmeiros anos de vida, que essas criangas tém
deficiéncia Humana (HIV) sendo 43% delas, mumais risco de exposicdo a outros agentes infec-
lhere$). Com o numero elevado de mulheres incioso$.
fectadas, em especial aquelas em fase reprodu- A padronizacdo das informacdes disponi-
tiva, o niumero de criangas infectadas tenderiavais sobre os casos de gestantes HIV e de crian-
aumentarmas a administracdo detrovirais as cas expostas possibilitou a analise detalhada dos
gestantes infectadas pelo HIV e em seus filhosasos notificados, porém, ndo ha estudos sobre
houve reducéo da transmissao vertical em, apressesdados compilados e nem se astéificacdo
ximadamente, dois tercos dos filhos de gestantéumprida pelos profissionais da salde. Este es-
soropositiva®. tudo, portanto, vem preencher esta lacuna e tem
A Vigilancia da AIDS (Sindrome da Imuno-por objetivo: identificar as caracteristicas demo-
deficiéncia Adquirida) é gerenciada pela Equipgréaficas e obstétricas das gestantes HIV+ notifi-
de Vigilancia de Doencas Transmissiveis (EVDT)adas na Coordenadoria Geral de Vigilancia em
cujas acgles agilizam a notificacdo nos moldeézaude (CGVS) da Secretaria Municipal de Sau-
adotados para os demais agravos de notificagde (SMS) de Porto Alegre; o tratamento anti-
compulsoria. retroviral (ARV) na gestacdo e parto; o uso de
A AIDS se manifesta ap0s a infeccdo drofilaxia anti-retroviral oral na crianca e; a si-
organismo humano pelo Virus da Imunodeficiértuacdo de encerramento do caso e o diagndstico
cia Humana, mais conhecido como KMIVEsse dos filhos de gestantes HIV+.
virus destréi os linfécitos-células responsaveis
pela defesa do organismo, tornando o individu®d METODO
vulneravel a infeccbes e doencgas oportunistas
guando o seu sistema imunoldgico esta enfraque- Este estudo epidemiolégico é descritivo-
cido®. exploratorio transvers&b. A coleta de dados foi
O aumento deasos de mulheres infectadasealizada via registros da ficha de investigacdo —
preocupa porgque, em sua maioria, sdo mulherégstante HIV e Criancas Expostas, da Coorde-
em idade fértil que podem gerar criancas portaadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS),
doras do HIW. Na transmissé&o vertical, a crianEquipe de Vigilancia de Doencas Transmissiveis
ca é infectada pelo virus da AIDS na gestacada Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Por-
parto ou amamenta¢&osendo a principal via de to Alegre, RS. Os sujeitos, gestantes HIV+ inves-
infeccdo pelo HIV na populagéo infantil, respontigadas no ano de 2002, incluidas no Sistema de
savel por 90% dos casos, em menores de 13 adggavo e Notificacdo (SINAN) e que tiveram
no Brasif®. seus casos encerrados em 2005, por infec¢do ou
A transmissdao vertical do HIV, quando naméao da crianga pelo virus HIV, comprovada por
realizadas intervencgdes profilaticas, pode chegtaste laboratorial. Os dados foram analisados por
a 20% das criancas nascidas de maes infecéstatistica descritiva de tendéncia central, apre-
das, representando alto ri$€b Entretanto, a ad- sentados em tabelas. A pesquisa foi aprovada pe-
ministracédo da Zodovudina (AZT) na gestacéole Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
uso de AZT no parto e no recém nascido, reduzMunicipal de Porto Alegre, parecer n° 17/06, pro-
taxa de transmissdo vertical para aproximadaesso 001.003020.06.1.
mente 8% dos casés
Cerca de 35% dos casos de transmiss80RESULTADOS E DISCUSSAO
vertical do HIVocorre durante a gestacdo e, 65%
no peri-parto, com risco de transmisséo acrescido Do total de gestantes HIV notificadas em
de 7% a 22%través da amamenta® O pro- 2002 (397 casos registrados) foram analisados os
tocolo ACTGO076 AIDS Clinical Trial Group, registros de 389 mulheres, pois foram excluidos
em 1994, analisou eficacia do AZT na reducao os oito casos de gestacao gemelar.
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3.1 Caracteristicas das gestantes HIV+ sabendo-se portadoras do virus, ndo evitaram
a gravidez ou o risco da transmissao vertical aos
Para a analise, as mulheres, entre 15 e d&us filhos. Ja 43,4% das gestantes realizaram o
anos, foram agrupadas por faixas etarias: as adeste durante o pré-natal, destacando-se a im-
lescentes, 15-19 anos, apresentaram a preval@oftancia do mesmo tanto ao diagnoéstico efeti-
cia de 12,7% de gestantes HIV+, considerada ale quanto a transmisséo vertical da crianga, pois,
ta, pois elas iniciam a vida reprodutiva ja infeceom o teste confirmatério pode-se dar mais aten-
tadas; a faixa etaria adulto jovem, de 20-35 and30 a gestante no acompanhamento com anti-
representam 79,3% de gestantes HIV+, embofétroviral (ARV).
preocupante, é esperado, pois nessa faixa h4 mais Estudo com 161 gestantes na Instituicao Fi-
frequiéncia na reproducdo; na faixa adulto, dantropica Amparo Maternal (AM) e no Hospital
36-42 anos, o percentual foi de 8%. Universitario ddJniversidade de Sao Paulo (USP)
A adolescente grévida necessita de mafgfere que 88,2% destas mulheres informaram
CUidadOS, poiS’ nesta faixa, 0s érgaos reprodugue a finalidade do teste anti-HIV d_urante a ges-
vos nem sempre atingiram a plenitude, e/ou ef@¢d0 €para a prevencéo da transmisséo do HIV/
estd em fase de desenvolvimento psicologic6/DS da mée para o bebé. Confirmar a presen-
social. Mesmo estando fisicamente aptadoles- 6@ do HIV/AIDS foi a resposta apresentada por
cente nem sempre esta pronta, em termos psié@ﬁ% das mulheres, seguidas pela valorizacdo

= b 9 44
lbgicos ou sociais, para ser mae, o que se coff treliltamento da mulhzr, com Séig/('; g Ih
prova pelo risco que corre ao se submeter ap \O Presente estudo, em 3,9% das mulhe-

ndo-uso da protecdo (camisinha) nas relagﬁ@ss e’ste tetste SO f%'I reiallzad?_ nadhor? do~parto
sexuais, e, assim, ter contraido o HIV. O:sgzs-%irtsn?egu:stéis ;Cciger']%% € atencao que
No outro extremo reprodutivo (36-42 anosS3 Erg um estudo realizado cbm mulheres
ndo é recomen repr a los ri - . . L
do ¢ recomendada a reprodugdo, pelos S‘Cs(?osroposmvas, 45% delas tinham diagndstico

da gestaga_lo ta~rd|a e, principalmente, pelos Ca®nfirmatério antes de engravidar; 38% o soube-
de contaminagéo do HIV.

am durante a gravidez, e 17%, apds 0 nascimen-
O percentual de 45,8% das gestantes HI\/r g ’ o ap

s . {6 da crianc®). Em outro, de 14% a 20% das
possul 0 ”J.ra“ mcomplet_o (de quatrc_; a saos mulheres portadoras do HIV declararam dese-
de escolarldade\). A palxa escolaridade agrayq ter (mais) filhos, justificando: “realizacéo co-
tanto 0 acesso a escrita quanto 0 acesso a IR o lher”, “desejo de constituir familia” ou por-
macao sobre o HIV, expondo, mais ainda, @ Mj,e o parceiro gostaria de ser pai, mesmo sa-
lher e sua familia a disseminacao da doenca. B{Ando dos riscos da transmis&o
estudo realizado em mulheresm HIV+ do Hos- Em relacdo & Idade Gestacional, as mulhe-
pital Universitario da Universidade Federal dQgs foram agrupadas em semanas de gestagio
Rio de Janeiro (UFRJ), 75% delas tinha nivel dg observou-seue apenas 30% das gestaméss
escolaridade baiX®. Quanto a raga, 62% dasjizaram a primeira consulta no primeiro trimes-
mulheres contaminadas pelo virus do HIV quge degravidez. A maioria delas, 214 cas(&5%),

fizeram parte deste estudo sdo da raca brangficiou o pré-natal entre as 142 e 272 semanas, ou
O percentual de negras & de 27%; as de ragga, no segundo trimestre.

amarela, 0,5%; parda, 9%; indigena, 0,5%. Esses A avaliacéo laboratorial de HIV de rotina
resultados diferem dos de outra pesquisa realecomendada no acompanhamento da gestante
zada coml.068 mulheres soropositivas (5280- HIV+ é no inicio do pré-natal (primeiro trimestre)
negras e 542 negras) cuja regularidade entre @fo periodo proximo ao parto, entre a 322 e a 362
racas obteve a média de 50% negras e 48%man®, com intervengdes preventivas ou te-
branca$?. rapéuticas em todo o periodo gestacional e, nas
soropositivas, priorizar a atencdo a mae e ao fu-
3.2 Dados obstétricos das gestantes HIV+ turo recém-nascido, visando melhor qualidade de
vida para ambdsd.
Constata-sgue 52,7% das gestantes sabiam Das gestantes HIV+ estudadas, 97,7% rea-
ser HIV+antes da gestacao, o que preocupa, poigaram o pré-natal. O diagnéstico de HIV+ é
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realizado por exames laboratoriais de rotina rde parto, vaginal ou ceséareo, confere maior ou

gestacao, solicitados na primeira consulta. Noenor risco para a taxa de transmi§%ao

entanto, ao se analisar o nimero de consultas de O tempo de ruptura das membranas amnio-

pré-natais, constata-se que 198 (50,9%) néo fizécas é predominante na escolha da via de parto e

ram o minimo recomendado de seis consultas. As risco da transmissao vertical. A maioria das

gestantes do estudo por serem HIV+ sdo de aftarturientes com bolsa rota, 218 casos (56%), no

risco e,por isso, deveriam realizar o pré-natal conmomento do parto, tinha menos de quatro horas

pleto, o que Ihes possibilitaria o tratamento antde bolsa rota, tempo limite recomendado pela li-

retroviral. teratura as parturientes portadoras de HIV. As
Em Porto Alegre, os servicos da rede ddemais, 56 parturientes, com mais de quatro ho-

referéncia para atendimento ao parto de mulhes (14,4%), apresentaram maior risco de trans-

res HIV+ sdo realizados pelos seguintes hospiissdo, o qual aumenta, progressivamente, apos

tais: Hospital Fémina — recebeu 22% das gestaguatro horas de bolsa rota, cerca de 2,0% a cada

tes HIV+ estudadas; Hospital de Clinicas de Ponora até 24 horé&s

to Alegre — recebeu 20%; Hospital Nossa Senho-

ra da Conceicdo — recebeu 17%; Hospital S&y3 Tratamento anti-retroviral na gestagcédo e

Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio  parto

Grande do Sul (PUCRS) — recebeu 6%; Hospital

Presidente Vargas recebeu 6%; Santa Casa de A terapia anti-retroviral combinada estéa

Misericérdia — servigo que mais recebeu esse tirdicada para mulheres gravidas que preencham

po de gestante (25%), pois desenvolve estudo abs critérios para inicio de tratamento, visando ao

nico multicéntrico para diferentes tratamentosontrole de sua infeccdo e a redugdo da Trans-

ao recém-nascido de mulheres HIV+, com ganissédo Vertical do HIY.

rantia de acompanhamento diferenciado a estas

criancas. Esses hospitais, em que ocorreu o pagbela 1 —Gestantes HIV+ referentes a idade

to, séo locais de referéncia, capacitados e prepa- gestacional (IG) de inicio do anti-
rados para atender gestantes de alto-risco, em retroviral (ARV). Porto Alegre (RS),
especial as HIV+. 2006.

Quanto a via de parto, houve o predomk
nio de parto vaginal, 210 casos (54%) e; em 4694 (inicio ARV) n Percentual
foi realizada cesariana. Nas condigBes favordNao usou 52 13,4%
veis para o parto vaginal, deve-se administrar o que 14 semanas 64 16,6%
AZT por via intravenosa desde o inicio do tra-Entre 14e27semanas 189 48,6%

balho de parto até o clampeamento do corda&€ 28236 semanas 8 20,1%

oy ~ 0,
umbilical. Mesmo as mulheres que ndo recebe> 94€ 37 semanas 6 1.3%
ram o AZT oral durante a gestagdo devem recg-otal 389 100,0%
ber AZT injetavel durante o trabalho de parto € gnte: Dados coletados do Banco de Dados do SINAN. Porto

parto, até o clampeamento umbiligal Alegre (RS), 2006.

A literatura relata que a cesariana eleti-
va (realizada antes do inicio do trabalho de par- Conforme a Tabela 1, 189 gestantes (48,6%)
to, com as membranas amnidticas integras) deveiciaram o tratamento entre a 142 e 27 semana.
ra ser a via de parto de escolha se a dilatacito se deve ao fato de os resultados de exames
cervicalndoultrapassar 3 a 4 cm, reduzindssim, laboratoriais de rotina na gestacéo retornarem ao
a transmissdo vertical em mulheres em uso @&€-natalista no inicio do segundo trimestre. Pro-
Zidovudind®. A transmissédo vertical pode ocorvavelmente, as que iniciaram o tratamento com
rer durante o parto, no contato com sangueneenos de 14 semanas, 64 gestantes (16,6%), ja
secrecdes maternas. O virus ja foi detectagabiam serem HIV+ antes da gestacéo. No entan-
em secregdes cervicais e pode infectar o recéin, 0 dado mais preocupante € de 52 casos (13,4%)
nascido através das mucosas ou microlesée® que o ARV néo foi usado na gravidez, mes-
cutaneasN&o ha estudos que esclarecam se o tipao se sabendo que eram gestantes HIV+.
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A maioria das mulheres (92,8%) usou dabela 2— Tempo de profilaxia com anti-retroviral

ARV durante o parto, revelando que os Hospi- (ARV) em filhos de gestantes HIV+.
tais de referéncia estdo capacitados e prepara- Porto Alegre (RS), 2006.
dos para o combate a Transmisséo Verticalam
cimento. ARV na crianga n Percentual
< que 3 semanas 12 3,1%
3.4 Recém-nascidos de gestantes HIV+ De 3 a 5 semanas 15 3.9%
6 semanas 255 65,6%
Quanto acaleitamento materno, deve-se ori- Ndo usou 5 1,3%
entar a gestante sobre a ndo-amamentagdo e fgnorado 102 26,2%
posparto imediato para que o recém-nascido Nagyig) 389 100,0%

se contamine por meio do leite materno. Constatou-
0 ~ Fonte: Dados coletados do Banco de Dados do SINAN. Porto
se queB4,6% das gestantes HIV+ namamenta- Alegre (RS), 2006.
ram seus filhos. No entanto, em 14,4% de casos
foram ignorados os cuidados com a amamenta- Conforme a Tabela 2, 65,6% das criancas

¢do o que representa risco para o bebé. Forggou o ARV no tempo preconizado pelo Minis-
identificados quatro casos (1%) de mulheres qugrio da Satde para diminuir a probabilidade de
amamentaram seus filhos nesse periodo, e as c@htaminacéo pelo virus HIV, mas, por falta de
sas podem ir desde a falta de orientacéo ao Ggformacées na ficha de notificac&o, o0 nimero de
sejo incontrolavel da mde em amamentar e jutasos ignorados (26,2%) n&do se tem a certeza de

gar que isso ndo afetara a crianca. que essas criancas terdo menos chances de con-
Nas gestantes HIV+, ainda permanece degminacao.

conhecido o risco do leite materno para a trans-

missao vertical, mas, biologicamente, a transmig:5 Acompanhamento do caso e o diagndsti-
sdo do HIV por leite materno é possivel. Estu- co dos filhos de gestantes HIV+

dos congatamque a transmisséo vertical do HIV

ao amamentar € atribuida a infeccées no pés- O acompanhamento clinico e laboratorial de
partd'”. Portanto, € importante informar as mucriancas expostas ao HIV deve ser mensal, nos
Iheres sobre os riscos de transmisséo da dogjimeiros seis meses e, no minimo, trimestral, a
¢a pela amamentacdo, orientando-as a obter @atir do segundo semestre \déa™. Justifica-se
preparar a formula infantil e dando-lhes suportg realizacédo de um conjunto de exames e da ne-
para ndo se sentirem discriminadas por ndo ani@ssidade de monitoramento de efeitos adver-
mentarert?. sos devido & exposicéo intra-uterina e pds-natal
Realizado o parto, utilizam-se medidas cligos ARV, e aimportancia da identificacdo pre-
nicas ou farmacolégicas para evitar o inicio dgoce de alguma infeccdo pelo HIV
lactagdo. A mais simples € a compressdo das ma- Quanto & carga viral no recém-nascido,
mas com atadura, imediatamente ap6s 0 parig,3% das criancas que fizeram o exame de de-
recomendado por 10 dias, evitando a manipulgecc&o da carga viral do HIV tiveram resulta-
cdo e a estimulacdo das mafiagssa medida do negativo. Se a Reacdo de cadeia da Polime-
alcanca sucesso em 80% dos casos. Pelas difise — Acido RiboNucléico (PCR-RNA) for de-
culdades em manter o enfaixamento por perigectado, o exame deverd ser repetido, na con-
do prolongado, sugere-se a realizagdo conjurgalta subseqiiente; se ndo for detectado, deve-
da supressao farmacoldgica da lacté&tao se repetir 0 exame aos guatro meses, caso 0 pri-
A terapia ARV no recém-nascido deve iniimeiro teste tenha sido realizado na crianga en-
ciar nas primeiras 24 horas ap0s o nascimentee um e dois meses de id&elerealizar a con-
sendo mantida até a 62 semana de¥idA Zi- tagem de linfécitos T-CD4+ e quantificacédo de
dovudina (AZT), solucéo oral, 10mg/ml, deve setarga viral aos dois meses de idade, repetindo-as
iniciada até 24 horas ap0s o parto (preferenciapds completar quatro me&@s
mente até a 82 hora), na dose de 2mg/kg a cada A evolugcdo clinica de criancas infectadas
seis horas, por seis semdttas pelo HIV mostra que cerca de 10% a 30% des-
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sas criancas iniciam os sintomas nos primei- Algumas pesquisas consideram criancas
ros meses de vifd, dai a importancia dessendo-infectadas pelo HIV quando apresentam
acompanhamento laboratorial. Para crianca®is testes soroldgicos anti-HIV negativos entre
provavelmente ndo-infectadas recomenda-se6oe 18 meses de idade e auséncia de manifesta-
uso de duas amostras, se ndo-reagentes, me&dies clinicas e laboratoriais e infectadas ao apre-
ante os seguintes métodos: a) cultivo do virussentarem sorologia positiva além dos 18 meses
deteccdo de RNA ou DNA viral, entre um e seide idade e/ou faleceram antes desta idade com
meses, sendo uma das amostras ap0s o0 quaencas oportunistas a infeccao do fHV
més de vida; b) em idade igual ou maior que 18 O percentual de 77,1% casos encerrados é
meses, uma amostra ndo-reagente em testiesfilhos de gestantes HIV+ que ndo sofreram a
de deteccdo para anticorpos anti-HV transmissdo vertical, mas 17,2% dos casos sao
Quanto a sorologia anti-HIV aos 18 ou 24elacionados a perda de segmento (sem critério
meses, constatou-se 50,9% de casos de soraibrico para encerrar 0 caso), 0 que gera muita
gia com resultados ignorados. Isso revela, mgiseocupacdo, pois ndo se sabe se essas criancas
uma vez, a falta de informagdes na Ficha deram ou néo infectadas.
Investigacdo-Gestante HIV+ e criangas expos-
tas. S&0 necessarios atencdo e cuidado ao preEONCLUSOES
encher a ficha, pois, os dados corretos evitam a
busca dessas informagdes que, muitas vezes, de- Pelo nimero elevado de mulheres infecta-
pois de muito tempo, ndo se conseguem recupas, especialmente em fase reprodutiva, o contro-
rar. le da Transmissdo Vertical € o principal fator
Identificaram-se quatro casos (1%) comelacionado ao tratamento dessas mulheres.
sorologia anti-HIV reagente, 16 casos (4,1%) ndo No estudo sobre as gestantes HIV+ notifi-
realizaram o teste anti-HIV e 171 casos (44%gadas no ano de 2002, em Porto Alegre, RS, me-
apresentaram sorologia anti-HIV com resultaade delas (50,9%) ndo atingiu o0 minimo de seis
do nao-reagente. A recomendacgdo é que se fagmsultas pré-natais recomendadas. O parto va-
a avaliagdo laboratorial via testes soroldgicaginal foi a via predominante (54%) de nascimen-
para o HIV Elisa e Western Blpt contagem de to, e o tempo de ruptura das membranas foi me-

linfécitos e hemogran¥d. nor de quatro horas (56%).
Quanto a identificacdo do tratamento anti-
3.6 Encerramento do caso retroviral na gestacdo e parto, embora menos

da metadg48,6%) dasgestantes HIV tivessem
A Portaria n° 59/03 do Ministério da Sau4iniciado o anti-retroviraéntre a 142 e a 2g&ma-
de recomenda manter o acompanhamento clininoa de gestacédo, a quase totalidade usou o anti-
das criancas consideradas provavelmente n&etroviral durante o parto. No que se refere aos
infectadas e fazer sorologia anti-HIV entre os 1#hos das gestantes HIV+, o uso d#iaetroviral
e 24 meses de iddefe oral recomendado até a 62 semana de vida ocor-
reu em 65% dos casos de recém-nascidos nao-
Tabela 3 - Sorologia anti-HIV em bebés COMgmamentados com leite materno.
24 meses de vida. Porto Alegre (RS),  No acompanhamento do caso e diagnésti-
2006. co dos filhos dessas mulheres, nos ddabsra-
|toriais constatou-se que metade dos casos de
sorologia antHIV em bebés com 18 a 24 meses

Encerramento n Percentua

:\Tfec.tafda g i 28% tiveram seus resultados ignorados, dado preocu-
P:%'an de:fe amemo 323 I;;Oj" pante por mostrar a falta de informac&o nas fi-
Obito g 1 2,8%? chas de notificagdo. Dos dados relacionados ao

encerramento do caso dessas criangas com 24

Total 389 100,0% meses de vida que revelam que em menos de

Fonte: Dados coletados do Banco de Dados do SINAN. Portg% ({OS filhos de mulheres HIV+ houve a confir-
Alegre (RS), 2006. macdo de serem reagentes para HIV, mere-




Torres SR, Luz AMH. Gestante HIV+ e criancas expostas: estudo epidemiolégico da
notificagio compulséria. Rev Gaticha Enferm, Porto Alegre (RS) 2007 dez;28(4):505-11. 511

cem destaque 0s 17% de casos de “perda deal do HIV e Terapia anti-retroviral em gestantes.
segmento” (0 que significa nenhum critério para Brasilia(DF); 2004.

encerrar o CaSO). Isso demonstl’a, maiS uma V@Nek)so VG, Valsconce|osl AL, Grinszt.ejn B. P.reven--
a falta de informacéanas fichas dessas gestantes. ¢éo da transmisséo vertical no Brasil. Boletim Epi-

O desejo da maternidade é marcante nesdemiologico AIDS 1999;12(4):23-35.

sas mulheres, mesmo ja sabendo serem porg-inistério da Satde (BR), Secretaria de Vigilan-
doras do virus HIV. Por isso, os profissionais cia em Satde, Programa Nacional de DST e AIDS.

da area da saude devem ter cuidados redobra-Guia de tratamento clinico dainfeccao pelo HIV em
dos com essas mulheres e precisam dar maiscriancas. Brasilia (DF); 2004.

atencéo ao preenchimento correto das fichas ge Rudio FV. Introducio ao projeto de pesquisa cien-
Notificacdo Compulséria, pois através da Por- tifica. Petrdpolis: Vozes; 1995.

taria 993/00, o Ministério da Saude, tornou obri- Vermelho LL. Barbosa RHS. Nogueira SA. Mulhe

ga_ltéria a notificagéo da§ ge_stantes HIV+ e dég res com AIDS: desvendando his%érias de risco. Ca-

criangas nascidas de maes infectfidas dernos de Satde Publica 1999;15(2):1-18.
Portanto, ressalta-se a importancia de os

iaai ; ‘ = iti i 13 Lopes F. Mulheres negras e ndo-negras vivendo
profissionais da saude ndo omitirem informa com HIV/AIDS no estado de S&o Paulo: um estudo

¢oes ao preencherem a ficha na primeira con- gopre suas vulnerabilidades [tese de Doutorado em
sulta depré-natal, no parto e n@@mpanhamen-  Sadde Publica]. Sdo Paulo: Universidade de S&o
to da crianga pds-parto até o encerramento dos Paulo;2003. 203f.

casos dessas crian¢as para que esses daﬂpﬁraga NS, Barrancoa JTG. Teste anti-HIV e acon-
completem o banco de dados do SINAN, da selhamento no pré-natal: percepcéo de puérperas.

SMS e, as informacdes possam ser avaliadas Revista Galchade Enfermagem 2007;28(1):106-16.
comfidedignidade.
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