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Prevaléncia de HIV em
gestantes e transmissao vertical
segundo perfil socioeconomico,
Vitoria, ES

HIV prevalence in pregnant
women and vertical transmission in
according to socioeconomic status,
Southeastern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a prevaléncia de infeccdo por HIV em gestantes e a
taxa de transmissdo vertical, segundo o perfil socioecondmico dos bairros de
residéncia das maes.

METODOS: Estudo ecologico exploratério utilizando a base de dados do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao de gestantes HIV-positivas
e aids em criancas notificadas entre 2000 e 2006 em Vitéria, ES. Para analise
das informagdes socioecondmicas foi utilizado o indice de Qualidade Urbana.
A prevaléncia de HIV em gestantes e a taxa de transmissdo vertical foram
calculadas. A distribui¢do espacial dos casos foi realizada no programa
Terraview 3.2.0. Para verificar a associa¢do entre a qualidade urbana e a
prevaléncia de HIV em gestantes utilizou-se o modelo de regressao de Poisson.

RESULTADOS: Um total de 137 gestantes e 14 criangas infectadas por
transmissao vertical foi notificado no periodo. Sete criancas correspondiam
a maes HIV-positivas sem notificacdo de caso no periodo analisado. A
prevaléncia de infec¢do em gestantes no periodo foi de 0,44% e a taxa de
transmissao vertical foi de 9,7%.

CONCLUSOES: A prevaléncia de infecgdo por HIV em gestantes ¢ a
transmissao vertical associam-se a qualidade urbana do bairro de residéncia,
indicando que os bairros com menor qualidade urbana devem ser priorizados
quanto as agdes para redug@o da transmissdo vertical.

DESCRITORES: Gestantes. Infec¢des por HIV, epidemiologia.
Transmissio Vertical de Doenca Infecciosa; prevencio & controle.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe HIV prevalence in pregnant women and the rate
of vertical transmission according to socioeconomic status of residential
neighborhoods.

METHODS: Ecological exploratory study, which used the Information System
of Notifiable Diseases database on HIV-positive pregnant women and AIDS
in children, reported from 2000 to 2006, in Vitoria, Southeastern Brazil. For
analysis of socioeconomic data the Urban Quality Index was utilized The
HIV prevalence rate in pregnant women and vertical transmission rate were
calculated. Spatial distribution was carried out by Terraview 3.2.0. To verify
the association between urban quality and HIV prevalence in pregnant women,
Poisson regression was used.

RESULTS: A total of 137 HIV-positive women and 14 children infected by
vertical transmission was reported. Seven children matched to HIV-positive
mothers without notification in the period analyzed. HIV prevalence among

pregnant women in the period was 0.44%, and the vertical transmission rate
was 9.7%.

CONCLUSIONS: The prevalence of HIV infection among pregnant women
and vertical transmission were associated with the urban quality of residential
neighborhood. Neighborhoods with lower urban quality should be prioritized
in actions to reduce vertical transmission.

DESCRIPTORS: Pregnant Women. HIV Infections, epidemiology.
Infectious Disease Transmission, Vertical, prevention & control.

INTRODUCAO

A epidemia de aids mostra processo de estabilizagdo
no Brasil, porém, em patamares elevados, com taxas
de incidéncia de 18,7 casos por 100 mil habitantes em
1998 ¢ de 10,0 casos em 2008.2

A epidemia cresce entre as mulheres, o que caracteriza
a feminizagdo da aids.”® Como a idade reprodutiva é
a mais atingida pela infecgdo, o numero de casos de
criancas infectadas pela transmissdo vertical (TV) ¢
elevado. ATV consiste na transmissao do virus de mae
para filho, podendo ocorrer durante a gestagio, o parto
ou a lactancia.”'"®

A probabilidade de ocorrer a TV pode chegar a 25,5%
sem qualquer intervengdo, mas interven¢des preven-
tivas podem reduzir a transmissdo para niveis entre
0% e 2,0%."° Estudo realizado em 2009 com amostra
representativa de parturientes brasileiras entre 15 e
49 anos de idade revelou prevaléncia de mulheres
portadoras do HIV no momento do parto de 0,42%, o
que correspondeu a 13 mil infectadas entre cerca de 3

milhdes de parturientes.'” No Estado do Espirito Santo,
de 1985 a 2008, foram notificados 329 casos de aids em
menores de 13 anos, sendo a TV responsavel por 310
(94,2%) deles.c Na capital, Vitoria, estudo realizado em
2005 relatou taxa de transmissdo vertical de 3,1%.'3

Conhecer a distribuigdo das gestantes HIV infectadas
na comunidade é necessario para estimar o risco de
TV e orientar as medidas preventivas. A inclusdo do
espago geografico no estudo permite, adicionalmente,
visualizar a distribuig¢@o espacial desses casos e assim
aprofundar a anélise entre ambiente e desenvolvimento
de infecgdes.!* Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo descrever a relagdo entre a infecc¢do pelo
HIV em gestantes e a TV, segundo o perfil socioecono-
mico do bairro de residéncia da mae.

METODOS

Foi realizado estudo do tipo ecoldgico e exploratdrio
em Vitoria, entre 2000 e 2006. A cidade tem area

* Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de DST e Aids. Boletim Epidemioldgico Aids e DST. Brasilia, DF;

2010.

> Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Programa Nacional de DST e Aids. Recomendagdes para profilaxia da transmissao

vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes. Brasilia, DF; 2007.

< Secretaria Estadual de Satde do Espirito Santo. Boletim Epidemioldgico DST/Aids. A vida é mais forte que a Aids. Vitéria: Secretaria Estadual
de Satide; 2009 [citado 2010 nov 19]. Disponivel em: http://www.saude.es.gov.br/../dados_epidemiolégicos_aids_dez_08.doc
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territorial de 93,381 km? e divide-se em 79 bairros, que
constituiram a unidade de analise de area.

As informagdes populacionais foram obtidas na
Secretaria Municipal de Satude de Vitoria (Semus) e no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a partir do Censo 2000. As informagdes socioeco-
ndémicas foram resumidas pelo Indice de Qualidade
Urbana (IQU) desenvolvido pelo Instituto de Estudos,
Formagdo e Assessoria em Politicas Sociais,® um
indicador descritivo quantitativo composto por varios
indicadores simples, expresso em uma escalade O a 1,
em que os valores maiores indicam melhor qualidade
de vida. Esse indice foi categorizado como baixo (IQU
menor que 0,54), médio (IQU entre 0,54 ¢ 0,63) e alto
(IQU igual ou maior que 0,63).>4

Dados epidemiolodgicos foram obtidos das fichas de
notificagdo de gestantes HIV-positivas. Dados dos
menores de 13 anos com diagndstico de aids foram
obtidos a partir das respectivas notificagdes. Esses
casos foram relacionados aos das respectivas maes,
por meio de busca entre as notificagdes referentes as
gestantes HIV-positivas, no periodo de 2000 a 2006.
Esses dados foram disponibilizados pela Semus a partir
das fichas de notificagdo/investigacdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Os
dados foram digitados em planilha eletronica Excel®
e as taxas de prevaléncia foram calculadas com o
software Stata versdo 9.0.

A prevaléncia de gestantes infectadas foi calculada com
o numero de casos notificados de gestantes infectadas
pelo HIV em cada bairro dividido pela respectiva popu-
lagdo de gestantes, estimada pelo numero de nascidos
vivos,® para os anos estudados, e multiplicado por 100.
Para a analise de distribui¢ao da ocorréncia de HIV em
gestantes por bairro foram calculadas as taxas médias
de prevaléncia.

Para o célculo da taxa de transmissao vertical utilizou-
se como numerador o nimero de casos de aids em
menores de 13 anos no municipio notificados no
periodo de 2000 a 2006 e, como denominador, o nimero
de casos de gestantes infectadas pelo HIV notificados
no mesmo periodo e multiplicado por 100. Devido a
discrepancia do denominador gestante com HIV posi-
tivo detectada na base gestante HIV, da base aids em
menores de 13 anos, para efetuar a analise da taxa de
TV em Vitéria, foi necessario empregar duas formulas.
A primeira utilizou os 14 casos de menores de 13 anos
notificados como HIV-positivos na respectiva base do
Sinan, com acréscimo ao denominador de sete maes
até entdo nao-notificadas como gestantes HIV-positivas
no periodo. Na segunda formula, empregaram-se como
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numerador sete criangas notificadas e suas respectivas
maes como denominador.

A distribuicdo espacial dos eventos foi realizada no
software de geoprocessamento TerraView 3.2.0, ¢ a
unidade de analise correspondeu aos bairros do muni-
cipio, cujos limites sdo bem definidos.®

Para avaliar a associa¢do entre IQU e prevaléncia de
infecc@o pelo HIV em gestantes foi realizada regressao
utilizando o modelo de Poisson com o software Stata
9.0. Para relacionar o IQU do bairro de residéncia com
as notificagdes de aids em menores de 13 anos, foi
necessario realizar duas analises: uma considerando
14 notificagdes e outra, sete.

O estudo foi aprovado em maio de 2008 pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Espirito Santo e o acesso a base de dados
foi autorizada pela Semus (processo n® 490/2008). Nas
planilhas de dados, os casos foram identificados apenas
por um codigo de registro, de modo a resguardar a
confidencialidade e a privacidade das pessoas.

RESULTADOS

Entre 2000 e 2006, de um total de 30.854 gestantes,
137 (0,44%) estavam infectadas pelo HIV. Em geral, a
prevaléncia variou pouco (0,41% a 0,50%) a cada ano.
As excecdes foram os anos de 2000 (0,02%) e 2003
(0,75%), cuja prevaléncia foi muito superior a média
do periodo estudado (Figura 1).

No periodo do estudo foram notificados 14 casos de
criangas infectadas pelo HIV por TV, entre as quais
somente sete tinham a mae notificada como gestante
HIV-positiva. As duas taxas de TV calculadas foram
de 9,7% e 5,0%. A primeira considerou as 14 criangas
notificadas com 144 (137 + 7 maes ndo notificadas); a
segunda taxa considerou as sete criangas notificadas e
suas respectivas 137 mdes como denominador.

Entre 2000 e 2006, foram notificados 137 casos de
gestantes HIV-positivas residentes em Vitoria. Nem
todos os registros dos casos apresentavam informagdes
sobre cor (26,3%) e escolaridade (37,2%). A idade
variou entre 13 ¢ 43 anos, com média de 24,3 anos e
DPde 5,7 anos. Para o total de 101 mulheres com dados
sobre raga/cor, 39 (33,7%) eram pardas, 34 (38,6%)
negras e 28 (27,7%) brancas. Nao havia dados sobre
escolaridade para 51 casos (37,2%) e, entre os demais
(86), 41 mulheres (47,6%) estudaram entre 4 ¢ 7 anos,
26 (30,3%) de 8 a 11 anos e 8 (9,3%) eram analfabetas
(Tabela 1).

4 Prefeitura Municipal de Vitéria.Coordenadoria de Planejamento. indice de Qualidade Urbana (IQU) dos bairros de Vitéria - 1991 e 2000.

Vitdria; 2004.

¢ Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Introdugdo a estatistica espacial para a satde publica. Brasilia, DF; 2007.
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Figura 1. Evolucdo da prevaléncia de infeccdo pelo HIV em
gestantes. Vitoria, ES, 2000-2006.

Tabela 1. Distribuicao de gestantes HIV-positivas notificadas,
segundo caracteristicas sociodemograficas. Vitéria, ES,
2000-2006.

Caracteristicas n %
Raga/Cor
Branca 28 27,7
Parda 39 38,6
Preta 34 33,7
Escolaridade (anos)
Analfabeta 8 9,3
Ta3 10,5
4a7 41 47,6
8all 26 30,3
12 e mais 2 2,3

A média de idade das criangas no momento da notifi-
cacdo foi de 18 meses (dp 14,2). Apenas nove (64,3%)
continham informagéo sobre a cor/etnia (duas brancas,
trés negras e quatro pardas).

Entre os 79 bairros do municipio de Vitdria, dez noti-
ficaram TV no periodo estudado. Sete bairros apresen-
taram um caso de TV cada; dois casos corresponderam
ao centro ¢ mais dois ao bairro de Maruipe; e o bairro
de Sdo Pedro exibiu trés casos.
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A distribuicdo do IQU segundo os bairros de Vitoria
mostrou-se heterogénea, com bairros de baixo IQU
proximos de bairros com alto IQU (Figura 2).

Assim, 42 bairros (53,2%) apresentaram baixo IQU, e
Sao Benedito exibiu o menor valor (0,20); 12 bairros
(15,2%) registraram IQU médio; e 25 (31,6%), IQU alto,
sendo Santa Helena o bairro com maior valor (0,84).

A infeccdo por HIV em gestantes foi registrada na
maioria dos bairros de Vitoria entre 2000 e 2006, mas
com diferentes prevaléncias (Figura 3). Assim, seis
bairros t€m prevaléncia muito elevada (Universitario
2,35%, Monte Belo 2,29%, Sdo Pedro 2,01%, Ilha do
Principe 1,51%, Piedade 1,23% e Cruzamento 1,49%).
J& Jardim da Penha e Jardim Camburi apresentaram as
menores taxas, 0,13% e 0,12%, respectivamente.

A distribuicdo espacial das criangas infectadas por
TV (Figura 4) revela maior ocorréncia nos bairros
com qualidade urbana mais baixa, uma vez que, dos
dez bairros com TV, apenas trés (30%) exibem IQU
elevado, considerando 14 notificag¢des.

Levando-se em conta 14 notificagdes de TV (taxa de
TV de 9,7%), 64,3% dos casos correspondem a bairros
de baixa qualidade urbana, 14,3% a bairros de média
qualidade e 21,4% aqueles de alta qualidade. Na analise
com sete notificagdes (taxa de TV de 5,0%), o percen-
tual de residentes em bairros de baixo IQU ¢é de 85,7%,
e o relativo aos bairros de indice elevado, de 14,3%. A
subnotificagdo € maior para os habitantes dos bairros
com baixa qualidade urbana.

A regressdo de Poisson mostrou associagdo inversa
entre a variavel IQU e a variavel taxa de prevaléncia
de infeccdo pelo HIV em gestantes (Tabela 2): quanto
menor o valor de IQU, maior a prevaléncia de infecgao
nas gestantes.

DISCUSSAO

A prevaléncia de 0,44% de infeccdo pelo HIV em
gestantes de Vitoria observada neste estudo ¢ seme-
lhante a observada no Brasil, cuja estimativa de
prevaléncia de parturientes infectadas pelo HIV foi de
0,41% em 2004."7 Outros estudos em outros estados do
Brasil e também em Vitoria revelaram taxas de 0,42%

Tabela 2. Modelo de Poisson considerando Indice de Qualidade Urbana e prevaléncia de HIV em gestante em Vitéria, ES,

2000-2006.
Modelo Coeficiente Erro-padrdo z p > [Z] 1C95%
indice de Qualidade Urbana -2,819 0,620 -4,54 0,000 -4,035;1,602
Gestantes 0,001 0,000 7,62 0,000 0,000;0,001
Constante 1,405 0,302 4,65 0,000 0,813;1,997

LR 2 (2)=58,66

Prob > y2 = 0,0000
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Figura 2. Distribuicdo dos bairros de Vitéria, segundo indice de Qualidade Urbana. Vitéria, ES, 2000.
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Figura 3. Prevaléncia de infecgao pelo HIV em gestantes, distribuida por bairros. Vitéria, ES, 2000-2006.
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e 0,50%.%%121520 No entanto, a prevaléncia no presente
estudo mostra-se inferior a de 0,6% encontrada em
maternidades publicas de Vitoria por Miranda et al.'
A diferenga pode ser devido ao fato de as referidas
maternidades atenderem gestantes provenientes de
outros municipios do estado.

ATV do HIV indicada no presente estudo (entre 5,0%
e 9,7%) situa-se dentro da faixa relatada em varias
pesquisas, de 0,1% a 27,2%,3131516181921 ¢ n3o difere dos
6,8% estimados para o conjunto do Brasil e dos 7,6%
para a Regido Sudeste, em 2004."" Todavia, visto que
as maiores taxas ocorrem em gestantes nao submetidas
as intervengdes preventivas, com as quais a TV pode
ser reduzida para menos de 0,5%,’ esses valores estdo
muito longe do ideal.

Apesar de Vitoria ter taxa de assisténcia pré-natal de
aproximadamente 95%, estudo anterior'* relatou que
a qualidade do pré-natal nas maternidades publicas do
municipio foi insatisfatoria, com dificuldade de redugéo
da proporg¢do de cesarianas, mesmo em maternidades
que atendem principalmente gestantes de baixo risco,
baixa taxa de captag@o na populagdo de baixa renda e
menos de seis consultas pré-natais, conforme preconi-
zado pelo Ministério da Saude. Além disso, a ndo-reali-
zacao do pré-natal associou-se a baixa escolaridade, ser
solteira e ter tido parto prematuro.'* A baixa qualidade
dessa assisténcia pode refletir a dificuldade de detec¢ao
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precoce das gestantes HIV-positivas e da institui¢do da
profilaxia para a prevengdo da transmissdo vertical do
HIV, o que pode ser o fator responsavel pela alta taxa
de transmissao vertical identificada no presente estudo.

A dinadmica da epidemia em Vitéria assemelha-se
a do Brasil, com taxas semelhantes de prevaléncia
de infeccdo pelo HIV entre gestantes e de TV. Além
disso, nos bairros com menor IQU, baseado no grau
de escolaridade das gestantes, a prevaléncia foi maior,
indicando processo de pauperizagdo da aids.*'%!" A
utilizagdo do bairro como unidade de analise ressaltou
os diferenciais internos da cidade e seus processos
sociais e epidemioldgicos, com tendéncia de cresci-
mento da epidemia entre mulheres, predominantemente
nos bairros mais pobres, como em estudo realizado no
estado do Rio de Janeiro."

A principal limitacdo do estudo foi a qualidade dos
dados disponiveis nas bases HIV em gestantes e aids em
menores de 13 anos, que se mostraram incompletos e
inconsistentes. O maior 6bice foi a discrepancia entre as
bases de dados, com sete mées ndo notificadas no Sinan
devido a subnotificacdo de gestantes HIV-positivas
e conseqiiente subestimacdo da taxa de TV. Diante
da importancia desses indicadores, urge aprimorar o
controle da notificagdo no sentido de vincular cada
crianga HIV-positiva por TV com a respectiva notifi-
cacdo da sua mae também HIV-positiva. Além disso, o

Notificacdo de aids
[] Bairros de outro municipio
[ 0,00 }o,01

| R

| ]

0 2000 4000 6000
1 Il ]

T T T 1
Metros

Figura 4. Distribuicao por bairro de casos de aids em menores de 13 anos por transmissao vertical. Vitéria, ES, 2000-2006.
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baixo numero de eventos pode ter impactado a andlise
de dados pelo expressivo niimero de bairros sem ocor-
réncia de eventos.

A condigdo socioecondmica do bairro, sumarizada pelo
IQU, mostrou relagdo com a taxa de prevaléncia de HIV

HIV em gestantes e transmissdo vertical ~ Vieira ACBC et al

em gestantes no presente estudo. O geoprocessamento
permitiu visualizar melhor a localizagdo dos casos,
explicitando sua concentra¢@o nos bairros com menor
qualidade urbana, para que a gestdo municipal e os
profissionais de saide atuem enfaticamente nas 4reas
mais vulneraveis.
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