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RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas do
bindmio mae-filho de adolescentes e jovens adultas infectadas pelo HIV por transmissdo
vertical.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e retrospectivo, constituido
por adolescentes e mulheres jovens infectadas pelo HIV via vertical e que engravidaram no
periodo compreendido entre 2005 a maio de 2011 e seus conceptos.

Resultados: Foram analisadas 14 pacientes, resultando um total de 17 gestacdes. As
mulheres da amostra sdo predominantemente brancas (71%), possuem entre quatro a 10 anos
de escolaridade (78,57%) moram com seus parceiros (64,29%) e tiveram sua primeira
gestagdo por volta de 17,5 anos (£2,56), momento em que faziam uso irregular de método
anticoncepcional de barreira (82,35%). Cerca de 59% dos conjuges (10) tinham conhecimento
do status sorologico da mulher. Cerca de 70% das mulheres (12) fez uso de antirretrovirais no
periodo gestacional. A média de linfocitos T CD4+ foi de 505,25 células/mm e de carga viral,
de 2139,67 copias/mL, resultados dos exames mais proximos a gestacdo. A taxa de parto
cesareo foi de 76,47% (13) e a transmissao vertical ocorreu em duas criangas (11,76%), cujos
testes de genotipagem apresentaram perfil de resisténcia a mais de uma classe de
antirretrovirais.

Conclusdes: A boa aceitagdo da gestagdo tende a se relacionar com acompanhamento
pré-natal adequado e de inicio relativamente precoce assim como ao uso regular da medicagio
durante a gestacdo, caracteristica observada nos casos onde ndo houve transmissdo vertical do

HIV.

Descritores: HIV; Transmissdo Vertical de Doenca Infecciosa; Gravidez; Cuidado

Preé-Natal.
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ABSTRACT

Objective: To identify and describe clinical and epidemiological characteristics of
mother-child tandems involving young adult and teenage women vertically infected with
HIV.

Method: Descriptive, retrospective, and observational study involving young adult
and teenage women vertically infected with HIV who became pregnant between 2005 and
2011, and their offspring.

Results: Fourteen patients were analyzed, with a total of 17 pregnancies. The women
in the study were predominantly caucasian (71%), had four to 10 years of school education
(78,57%), lived with their partners (64,29%), and had their first pregnancy on average at age
17.5 (£2,56), mostly while using barrier contraceptives (condoms) irregularly. Around 59% of
the male partners (10) were aware of the patients’ HIV status. Almost 70% of the women (12)
used antiretroviral therapy during pregnancy. The median CD4 cell count was 505.25
cells/mm and the mean viral load was 2139,67 copies/mL. C-sections were performed in
76.47% of cases (13), and vertical transmission occurred in two cases (11.76%) whose
genotyping profile presented resistance to more than one class of antiretroviral.

Conclusion: Acceptance of pregnancy tends to correlate well with adequate and early
pre-natal care, as well as regular use of antiretroviral therapy. This was observed primarily in

the cases where there was no vertical HIV transmission.

Keywords: HIV; Infectious Disease Transmission, Vertical; Pregnancy, Prenatal

Care.
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INTRODUCAO

A transmissdo vertical (TV) ou perinatal do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
ocorre quando ha passagem do virus da mae para o filho durante os periodos de gestac@o,
trabalho de parto, parto ou amamentagﬁo.(l) No Brasil, sua taxa estimada foi de 6,8% em 2004
e ¢ considerada a categoria de exposi¢do predominante em individuos menores de 13 anos de
idade, com percentuais acima de 85%.” E também a via mais comum de infecgio pelo HIV
em criangas jovens nos EUA.C¥

As primeiras hipoteses para esse tipo de transmissdo foram relatadas no inicio dos

(-9

anos 80, quando o recém-nascido (RN) infectado recebia um progndstico sombrio em

relagdo a qualidade de vida e a sobrevida. Nao era, portanto, esperado que estas criancas
chegassem até a adolescéncia ou se tornassem adultas.®”

Em 1987, Zidovudine (AZT), uma droga oncologica pertencente a classe dos
inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideo (ITRN), tornou-se a primeira
droga eficaz contra o HIV a ser aprovada."'”'" Para avaliar a eficicia e a seguranga do AZT
em prevenir a TV, o “Pediatric AIDS Clinical Trials Group (PACTG)” realizou um estudo
duplo-cego, nos EUA e na Franga, envolvendo gestantes que apresentavam sorologia positiva
para o HIV, comparando-o a uma droga placebo (protocolo 076). J& na primeira analise dos
resultados, determinou-se que o tratamento com AZT fosse oferecido a todas as pacientes do
estudo, baseado na demonstracdo da eficacia desta droga em reduzir o risco de TV de 24 para
g0 (-1112)

Gradualmente, novas terapias antirretrovirais (TARV) foram desenvolvidas. A terapia
antirretroviral altamente ativa (“highly active antiretroviral therapy” — HAART) ¢,
atualmente, considerada tratamento padrio para pacientes infectados pelo HIV."'® Desde sua
introdugdo, a expectativa de vida desses pacientes infectados perinatalmente melhorou

(6) 14

substancialmente,”” o HIV em criancas se tornou uma condi¢do cronica, ocorreu hao

(6,7,14-18)

somente um declinio no nimero de mortes devido a aids, como também uma melhora

. ~ ~ 14,16,18
na sobrevida e uma redugéo na progressio da doenga.'*!*'®
Consequentemente, o numero de pacientes do sexo feminino infectadas pelo HIV por

TV, que atinge a idade fértil, torna-se sexualmente ativo e gestante, cresce a cada
dia, (6.7:15.17,19-21)
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OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo € descrever caracteristicas clinico-epidemiologicas de
gestantes adolescentes e jovens adultas infectadas pelo HIV por TV, bem como de seu
concepto, avaliando a qualidade e efetividade da ateng@o pré-natal e da TARV no sentido de

prevenir a terceira geragdo do HIV.
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METODOS

Realizou-se um estudo descritivo observacional, retrospectivo e transversal com as
adolescentes e jovens adultas infectadas pelo HIV por TV que tiveram filho e que estdo em
acompanhamento ou foram acompanhados no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e
Hospital-Dia (HD) do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), localizado na cidade de
Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, Brasil.

A TV foi considerada nos casos em que a mae bioldgica do paciente apresentasse
sorologia confirmatoria positiva para o HIV; ndo existissem fatores de risco para a
contamina¢do com o HIV durante a infincia (como abuso sexual, transfusdo sanguinea ou
qualquer outro acidente com material biologico) e houvesse confirma¢do do diagndstico de
acordo com os critérios preconizados pelo Ministério da Saude (MS).*?

Os dados foram colhidos através de revisdo retrospectiva de prontudrio da mae e da
crianca ¢ em consultas de acompanhamento no SAE/HD do HIJG; registrados em uma ficha
de entrevista (Apéndice 01) formulada com base em revisdo bibliografica sobre o assunto e
em protocolo de atendimento adotado no SAE/HD; armazenados em programas especificos
(Microsoft Excel® e Word™) e submetidos a analise estatistica pertinente como média e desvio
padrdo. Os dados coletados visavam criar um perfil das adolescentes e¢ jovens adultas que
adquiriram HIV por TV e engravidaram, do momento da sua concep¢do, do pré-natal e do
parto realizados e do recém-nascido através das seguintes variaveis:

Relacionadas a paciente: nimero de gestagdes; cor; idade, escolaridade, renda
mensal e familia no momento da entrevista; idade do momento do diagnostico, da primeira
gestacdo, da revelacdo do diagnostico, da primeira menstruagdo e da primeira relagdo sexual;
tempo de uso de TARV; via de transmissdo ¢ saude no momento da entrevista da mae da
paciente.

Relacionadas ao momento da concepcdo: tipo de relacionamento; se parceiro era
ciente da sorologia positiva da paciente; status sorolégico do parceiro; se parceiro com
sorologia positiva, via de transmissdo, satde no momento da concepcdo e uso de TARV;
método anticoncepcional e regularidade de seu uso; tipo de TARYV utilizada e regularidade de

uso; familia; se gestacdo planejada e desejada.
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Relacionadas ao pré-natal: local de realizagdo; numero de consultas; idade
gestacional de inicio do acompanhamento; tipo de TARV utilizada e regularidade de uso;
valores de células T CD4+ e carga viral (CV) mais proximos do parto e intercorréncias no
periodo.

Relacionadas ao parto: local de realizacdo; uso de AZT no periodo; tipo de parto;
necessidade de procedimentos invasivos; se ruptura prematura de membranas amnioticas e
tempo de ruptura e intercorréncias no periodo puerperal.

Relacionadas ao RN: vitalidade; realizagdo de terapia profilatica com AZT; infecgdo
no periodo neonatal; amamentacdo; idade gestacional (IG), peso, estatura e perimetro cefalico
ao nascimento e status sorologico, verificando assim se houve ou ndo TV.

A ficha de entrevista utilizou critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para classificagdo de cor, escolaridade, renda mensal e género. O termo “familia”
empregado nesta tem por base o conceito definido pelo IBGE:“*? “conjunto de pessoas ligadas
por lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, residente na
mesma unidade domiciliar, ou pessoa que mora s6 em uma unidade domiciliar”. O tdpico
“saude atual” foi classificado de acordo com as categorias clinicas definidas pela CDC?? ¢
inclusas as classes “falecido” e “desconhecido”.

Em relacdo a distribuicdo dos pacientes quanto a faixa etaria no momento do

diagnostico, foi utilizada a classificagdo proposta por Marcondes et al.:®

periodo neonatal:
zero a 28 dias; lactente: 29 dias a dois anos; pré- escolar: dois a seis anos; escolar: seis a 10
anos; adolescéncia: 10 a 20 anos.

Para cada gestacdo foi preenchida uma ficha de entrevista, sendo assim cada gravidez
foi documentada como um evento, o que possibilitou a inclusdo de mulheres multiparas ao
trabalho.

O periodo do estudo foi definido como a partir do primeiro caso de gestagdo na
populacdo analisada (janeiro de 2005) até maio de 2011.

Cada paciente foi identificada com um algarismo arabico, 0 mesmo para seu recém-
nascido, acrescentando-se uma letra do alfabeto nos casos de multiparidade.

O pré-natal foi analisado conforme niimero de consultas seguindo normas do MS.*®

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do HIJG sob

parecer numero 019/2011.
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RESULTADOS

Quatorze pacientes foram analisadas durante o periodo do estudo. Trés delas (21,42%)
tiveram duas gestagdes cada, resultando em um total de 17 gestacdes.

As caracteristicas gerais da populacdo encontram-se na tabela 01. A escolaridade ¢
inferior a esperada para a idade, sendo que muitas garotas abandonaram os estudos por

motivos relacionados a gestagao.

Tabela 01 - Caracteristicas das adolescentes e jovens adultas infectadas pelo HIV por
transmissdo vertical no momento da entrevista

Caracteristicas n (14) %
Raga
Branca 10 71,43
Parda 4 28,57
Escolaridade
4—Tanos de estudo 6 42,86
8—10anos de estudo 5 35,71
11 ou mais anos de estudo 3 21,43
Renda mensal fixa atual
Sem declaragdo’ 2 14
Até 1SM 2 14
>1-3SM 9 64
>3-5SM 1 7
Moradia atual
Com conjuge 9 64,29
Com pais biologicos ou adotivos 3 21,43
Outros* 2 14,24

*SM, salario minimo (R$ 545,00); "Uma paciente ¢ moradora de rua e ndo possui renda fixa, outra esta afastada
do trabalho sob pericia médica por periodo indeterminado; *Outros: sozinho n=1 (7,14%), moradora de rua n=1
(7,14%).

O nimero de componentes da familia atual das pacientes varia de um a seis membros,
resultando em uma média de 3,71 membros/familia (+1,38). Apenas uma mulher (7,14%) nao
vive com seus filhos

As médias e desvios padrdo e variacdo de idade (em anos) desde a realizacdo do
diagnodstico de HIV até idade atual e o tempo decorrido entre algumas varidveis e a gestacao

estdo especificados na tabela 02.
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Tabela 02 — Caracteriscas relacionadas a idade (anos) das adolescentes e jovens adultas
infectadas pelo HIV por transmissdo vertical desde a realiza¢do do diagndstico
da infecgdo

E3

Variaveis X DP' Variac¢do
Idade atual 19,64 +3,02 15-24
Idade da primeira gestagao 17,64 +2,56 14-23
Idade da realizagdo do diagnoéstico 5,19 +3,55 0-12.5
Idade da revelagao diagnostico 11,78 +2,29 8-15
Idade menarca* 12,57 +1,02 11-15
Idade sexarca® 15,77 +2,05 13-20

* I 3 3 JoS3 . ~ . . ~
Média aritmética, X, em anos; "Desvio padrao, DP, em anos; iMenarca, primeira menstruacao; §Sexarca,
primeira relacdo sexual.

O periodo escolar ¢é o principal periodo de identificagdo do status sorologico, com seis
pacientes (42,86%) diagnosticadas; sendo este, por vezes, o primeiro diagndstico de toda a
familia. Apenas uma paciente (7,14%) foi diagnosticada no periodo neonatal devido ao
diagndstico de sifilis congénita. Quatro pacientes foram diagnosticadas no periodo pré-escolar
(28,57%), duas no periodo de lactagdo (14,29%) e uma no periodo da adolescéncia (7,14%)

Como parte dos critérios diagndsticos, todas as maes das pacientes estudadas possuem
sorologia positiva para HIV, sendo que quatro se infectaram via uso de drogas endovenosas
(28,58), cinco se contaminaram via sexual (35,71%) e cinco ndo conhecem a via de
transmissdo (35,71%). Oito maes ja faleceram (57,14%). Duas tém infeccdo assintomatica
(14,29%), uma tem infeccdo sintomatica (7,14%), duas tém infeccdo sintomdatica com
coinfec¢do oportunista ou neoplasia (14,29%) e uma ndo manteve contato com sua filha e tem
seu status de saude atual desconhecido (7,14%).

A tabela 03 mostra algumas caracteristicas dos casos no momento da concepgao.

O tipo de relacionamento no momento da concepg¢do variou de acordo com o caso.
Oito gestagdes (47,07%) ocorreram com a paciente em um relacionamento do tipo unido
estavel ou casada com o parceiro; cinco casos (55,56%) estavam namorando no momento da
concepgao; trés (33,33%) ndo tinham relacionamento fixo apesar de relatarem relagdes
sexuais com parceiro Unico e um (11,11%) tinha multiplos parceiros. Neste caso, a paciente
era moradora de rua e relatou que mantinha relagdes sexuais com multiplos parceiros para
sobrevivéncia.

Dez parceiros (58,82%) eram cientes da soropositividade das pacientes no momento
da concepgao. Dentre os demais, um (5,7%) soube do status sorologico durante o pré-natal e
seis (35,3%) ndo o sabem. Em todos os casos em que nenhum método anticoncepcional foi

usado, o status da paciente era desconhecido pelo parceiro.
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Tabela 03 - Caracteristicas das adolescentes e jovens adultas infectadas pelo HIV por
transmissdo vertical no momento da concepgdo

Caracteristicas n(17) %
TARV"
Em abandono de tratameno 6 35,29
Nunca fez tratamento 3 17,65
ITRN + ITRNN 1 5,88
ITRN + IP 5 29,42
ITRN+IP + 11 2 11,76
Uso TARV'
regular 5 62,5
irregular 3 37,5
Método anticoncepcional
Somente barreira 13 76,47
Barreira + hormonal 1 5,88
nenhum 3 17,65
Uso do anticoncepcional®
regular 4 28,57
irregular 10 71,43
Moradia
Com conjuge 8 47,07
Com pais biologicos ou adotivos 6 35,29
Outros’ 3 17,64

"TARV terapia antirretroviral: ITRN inibidor da trasncriptase reversa analogos de nucleosideos, ITRNN
inibidor da trasncriptase reversa nio-nucleosideo, IP inibidor da protease, 1I inibidor da integrase; 'Aplicavel
somente em pacientes em uso de TARV; *Aplicavel somente a paciente em uso de método anticoncepcional;
SOutros: morador de rua n=2 (11,76%), institui¢io n=1 (5,88%).

O parceiro era sabidamente HIV positivo antes da concep¢do em apenas dois casos
(11,76%). Em um deles o parceiro adquiriu o virus via TV e conheceu a paciente em uma
instituicdo (abrigo), ambos eram acompanhados nesta institui¢do e frequentavam um grupo de
apoio as criangas e adolescentes criado pelo hospital. Em outro, a via de transmissdo foi a
sexual. Ambos os parceiros encontravam-se assintomaticos no momento da concepcdo e
apenas o ultimo usava TARV. Em quatro casos (23,53%), o parceiro realizou teste de HIV
durante a gestacdo e recebeu resultado negativo. Os demais parceiros permanecem com o
status desconhecido; destes, cinco (45,45%) tém status desconhecido por ndo saber do status
da paciente; um (9,1%), soube do status da paciente durante pré-natal e se negou a realizar
exame; os outros cinco (45,45%), sabiam do status antes da concepcdo e se recusaram a

realizar sorologias.
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A gestagdo foi planejada em trés casos (17,65%) e desejada em 13 casos (76,47%). O
numero médio de consultas durante o pré-natal foi de 6,23 consultas (£2,70, variagao=0-9) e
a IG de inicio do acompanhamento em média foi de 13,41 semanas (+9,89, variagdo=4-36).

Um caso (5,88%) optou por realizar as consultas pré-natais na rede privada de saude,
um caso (5,88%) nao realizou nenhuma consulta, os outros 15 casos (88,24%), realizaram na
rede publica. No caso em que ndo houve consulta, a paciente relatou gestagcdo ndao desejada.

Das 16 gestagdes que realizaram pré-natal, este foi considerado adequado, ou seja,
foram realizadas seis ou mais consultas, em 12 (75%) casos, sendo que todos estes (100%)
referiram gestacdo desejada e IG média de inicio do acompanhamento foi de 8,75 semanas
(4,29, variacdo=1-12). Nos casos nao adequados (4), trés (75%) referiram gestagdo ndo
desejada. A 1G média do inicio do acompanhamento pré-natal dos casos ndo adequados foi de
21 semanas (£11,94, variagdo=4-32).

A tabela 4 traz a lista de TARV utilizados durante a gestacao.

Tabela 04 - Antirretrovirais utilizados durante o pré-natal pela populagdo em adolescentes e
jovens adultas infectadas pelo HIV por transmissdo vertical

Caracteristicas n(17) %
TARV
Naio fez tratamento 5 29,41
ITRN + IP 10 58,83
ITRN +IP +1I 2 11,76
Tipo de uso’
regular 11 91,67
irregular 1 8,33

"TARYV terapia antirretroviral, ITRN inibidor da trasncriptase reversa anlogos de nucleosideos, ITRNN inibidor
da trasncriptase reversa nao-nucleosideo, IP inibidor da protease, II inibidor da integrase; TAplicado somente
em pacientes que faziam uso de TARV.

Em cinco gestagdes, os valores de CD4 ¢ CV foram desconhecidos. As demais 12
gestacdes apresentavam média de CD4 de 505,25 células/mm (+274,34, variagao=65-1057) e
de carga viral de 2139,67 copias/mL (£3957,07, variagdo=50—13123). Oito pacientes estavam
com a carga viral abaixo do limite minimo detectavel (50 copias/mL) e foram considerados,
nos calculos estatisticos, como valores de 50 copias/mL.

Oito gestantes (47,06%) apresentaram intercorréncias no periodo pré-natal, sendo a
mais comum infec¢do de trato urinario, presente em seis casos (75%). As demais
intercorréncias foram nefrolitiase, nefrose aguda, descolamento de placenta e doenca

hipertensiva especifica da gravidez, que ocorreram de forma isolada.
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Todos os partos foram realizados na rede publica de saude e o AZT intraparto s6 ndo
foi realizado em um caso (5,88%), pois a paciente chegou a maternidade no periodo
expulsivo. Quanto ao tipo de parto, 13 pacientes se submeteram ao parto cesareo (76,47%),
oito de forma eletiva (61,54%) e cinco por urgéncia (38,46%). O parto foi vaginal em quatro
casos, aproximadamente 24%. Em dois casos foram relatados uso de ocitocitos (50%). Quanto
aos procedimentos invasivos, episiotomia ocorreu em dois casos (50%) e forceps em um caso
(25%).

Bolsa rota por um periodo maior que quatro horas ocorreu em dois casos (22,22%)).

No periodo puerperal houve apenas o registro de intercorréncias em dois casos
(11,76%), ambos associados a parto cesareo eletivo, uma pneumonia e uma hemorragia no
periodo puerperal imediato.

Todos os 17 RN nasceram vivos e todos realizaram terapia com AZT por seis
semanas. A idade gestacional média foi de 38 semanas e dois dias. Apenas um RN foi pré-
termo (36 semanas) nascido por cesarea eletiva. Nenhum dos conceptos apresentou infecc@o
no periodo neonatal ou foi amamentado. O peso médio ao nascer foi de 3278g (410,67,
variagd0=2400-3925), a estatura de 48,9cm (£1,32, variagdo=47-59) e o perimetro cefalico
de 33,99cm (£1,71, variagdo=30-35). Apenas um recém-nascido apresentou peso inferior a
2500g.

A TV foi confirmada em duas criancas (11,76%), a sororreversdo ocorreu em seis
criangas (35,29%); nove (52,94%) ainda estdo sob avaliagdo.

Os casos de transmissdo comprovada foram marcados por particularidades. Um caso
relata gestacdo ndo planejada, nem desejada; com quadro importante de depressdo sem
acompanhamento (inclusive com tentativa de suicidio durante a gesta¢do, sem intercorréncias
para o feto). A paciente estava na sua segunda gestagdo (a primeira crianga sofreu
sororreversao), fez acompanhamento pré-natal inadequado (quatro consultas, com inicio apos
24* semana de idade gestacional), ndo fez uso de TARV durante a gestagdo e evoluiu com
parto cesareo por carga viral elevada (CV=13123 copias/mL). No outro caso, a gestacdo nao
foi planejada, mas foi desejada; a paciente fez acompanhamento pré-natal adequado (seis
consultas, com inicio por volta da quarta semana de idade gestacional), contudo sem realizar
os exames de rotina de pré-natal e uso irregular de TARYV, pelo qual culpa a sogra,
componente da familia, que ndo sabe do status da paciente. Evoluiu com parto vaginal, sofreu
episiotomia e inducdo com ocitocitos e apresentava bolsa rota por um periodo maior que

quatro horas. Ambas as criangas infectadas apresentaram CV maior que o limite maximo de
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detecgdo (500000 copias/mL) e foram internadas durante o primeiro ano de vida, uma por
suspeita de pneumocistose € outra por pneumonia bacteriana. Realizaram genotipagem que
mostrou perfil de resisténcia a mais de uma classe de antirretrovirais € ambas ja iniciaram

TARV.
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DISCUSSAO

Este estudo descreve 17 gestacdes em adolescentes e jovens adultas infectadas pelo
HIV por TV. A literatura cientifica a respeito do assunto ainda ¢é escassa, uma vez que se trata

de uma populagdo relativamente nova (Tabela 05).

Tabela 05 — Caracteristicas e resultados de gestagdes em adolescentes e jovens adultas
infectadas pelo HIV por transmissdo vertical

Pacientes Média de idade

Local do (numero de da primeira Status sorolégico
Ano Autores . ~
estudo nascidos gestacio neonatal
vivos) (variac¢io)
. Porto :
2003 Zorrilla et al. Rico 8(7) 17 (13-19) Todos negativos
Chibber e Lo )
2005 Khurranna India 30 (26) 18 (15-22) Todos negativos
29 negativos, 1
2007 Brogly et al. EUA 38 (32) - positivo, 2
indeterminados
1 negativo, 7
presumidamente nao
2007 Thorneetal.  Europa 99 - infectados, 1
indeterminado
2009 Wl”ﬁm " Eua 10 (13) 18,5 (16-21) 12 negativos, 1 positivo
2010 Cruzetal.  Brasil 11 (15) 169 (14-21.5)  \4negativos, I perda

de acompanhamento

FONTE: Adaptado de: Cruz MLS, Cardoso C a, Jodo EC, Gomes IM, Abreu TF, Oliveira
RH, et al. Pregnancy in HIV vertically infected adolescents and young women: a new
generation of HIV-exposed infants. AIDS. 2010 Nov 13;24(17):2727-31.

Sobre a distribui¢do da aids quanto a raga/cor no Brasil, no ano de 2009 foram
notificados 9.942 (47,7%) casos na raga branca, 7.454 (35,8%) na parda, 2.290 (11,0%) na
preta, 103 (0,5%) na amarela e 53 (0,3%) na raga indigena.”’ Na amostra atual, a maior parte
das pacientes é da raga branca (71,43%), o que concorda com a distribui¢do nacional, porém
diverge dos achados de estudos semelhantes, um deles realizado em “New Jersey” por
Williams et. al,"® o qual aponta a raga preta como a mais frequente (70%) e outro realizado

no Brasil por Cruz et. al, que descreve 73% de seus pacientes como “ndo brancos”.*”
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O nivel de escolaridade das pacientes do presente estudo (42,86% estudaram entre
quatro a sete anos; 35,71%, entre oito a 10 anos; 21,43%, 11 anos ou mais) se aproxima dos
valores apresentados no boletim epidemiologico brasileiro de 2010 (25,1% do total de
individuos notificados com aids possuiam entre quatro a sete anos de estudo; 30,0%, oito a 11
anos e 8,8%, um a trés anos).”) Contudo, sdo valores ainda abaixo dos apresentados por
Chibber e Khurranna em estudo sobre adolescentes e jovens adultas infectadas pelo HIV por
TV em Manipur, India, onde 75% da amostra tinha 11 anos ou mais anos de estudo.®

Durante o periodo de realizagdo da pesquisa, a maioria das pacientes (64,29%) vivia
com o coOnjuge/parceiro, resultados condizentes com os 75% encontrados em estudo
envolvendo adolescentes e jovens adultas infectadas perinatalmente com HIV de Zorrilla et
al.” e com os 70,2% encontrados por Chibber e Khurranna.®

No Brasil, a maior propor¢ao de gestantes infectadas pelo HIV esta concentrada na
faixa etaria de 20 a 29 anos.” A média de idade da primeira gestacdo encontrada no presente
estudo foi de 17,64 anos, equivalente a literatura, que traz médias de 18,9 17,77 18,5,19 ¢
16,5(27) anos.

A média de idade das pacientes na ocasido do diagndstico da infec¢do pelo HIV foi de
5,19 anos, ligeiramente inferior aos seis, sete ¢ dez anos citados por Chibber ¢ Khurranna,
Zorrilla et al. e Cruz et al, respectivamente 6727 No Brasil, a maioria (60,1%) das criangas
diagnosticadas com infeccdo pelo HIV por TV, tem seu diagndstico estabelecido até os dois
anos de idade.”’

Pacientes infectados por TV frequentemente tém seu status revelado durante a
adolescéncia,'” periodo marcado pelo inicio da exploragio da sexualidade e que envolve
fatores como relacionamentos e notificagdo do parceiro sobre status.”® A média de idade da
revelagdo do diagnostico na amostra estudada foi de 11,5 anos, com variagdo entre oito a 15
anos, média relativamente mais precoce e variagdo mais abrangente que as descritas na
literatura. 727

O comportamento sexual dos adolescentes ¢ influenciado pelos grupos ou colegas com
o qual convivem, que sdo também responsaveis por promover um refor¢o positivo ou
negativo de certas atitudes, como as relacionadas a iniciagdo sexual, a praticas sexuais seguras
e ao uso de preservativos.”® A média de idade da sexarca (primeira relagdo sexual) de 15,77
anos esta de acordo com a apresentada por outros estudos.®”*”

Apesar do método de barreira ser o mais adequado por atuar como agente duplo;

(29)

prevenindo além da gravidez, a transmissdo do HIV e outras DSTs,”” seu uso irregular ¢
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apontado em estudos realizados com gestantes infectadas pelo HIV por outra via que ndo a

1*) quanto em infectadas via vertical.‘*” Os dados encontrados no atual estudo, onde

perinata
o uso irregular do preservativo ¢ relatado em aproximadamente 72% dos usuarios, concordam
com a literatura.

Em relacdo a moradia no momento da concepgdo, o estudo atual é o inico que traz
gestacdes que aconteceram em pacientes moradoras de rua. Agéncias que atendem estas
adolescentes relatam que, quando comparadas a adolescentes que ndo vivem em ruas, elas tém
inicio da atividade sexual dois a quatro anos mais cedo, estdo duas vezes mais propensas a se
tornarem gravidas e sdo quatro vezes mais propensas a terem historia de abuso sexual. Em
alguns grupos, mais da metade admitiu sexo de sobrevivéncia com multiplos parceiros,
problema encontrado em um dos casos aqui relatados. Além disso, quando estas mulheres

. . . . 30
engravidam, tendem a realizar um acompanhamento pré-natal inadequado,®”

0 que também
aconteceu com esse caso do estudo atual.

No momento da concep¢do, o tipo de relacionamento mais comum das pacientes
estudadas era o de unido estavel ou casamento, o que concorda com Chibber ¢ Khurranna, que
associam este fator a gestagdes com bons resultados perinatais.'®

Cinquenta e nove por cento dos parceiros eram cientes do status positivo das pacientes
no momento da concepgao, valor bem abaixo dos 100% citados por Chibber ¢ Khurranna.
Em relagdo ao status do parceiro, o mesmo estudo cita apenas um caso de soroconcordancia,
contra dois encontrados na atual amostragem (11,76%).

A taxa de gestagdo planejada encontrada foi pequena, de apenas 17,25%, menor que
relatada por Zorrilla et al. (37,5%).” Estudos em adultos tém mostrado que 28 a 45% dos
infectados pelo HIV por outra via que ndo a perinatal, independente de género, esperam ter
um ou mais filhos no futuro, apesar de seu diagnostico e do risco de TV. Este numero ¢ ainda
maior quando os entrevistados sdo infectados via vertical, em que 70% dos participantes
cientes do seu status expressaram a intencdo de ter filhos.!'

A assisténcia pré-natal ¢ um momento importante para diminuir o risco da transmissao
do HIV da miée para o bebé, visando sempre estabelecer o tratamento adequado.”) A boa
aceitacdo da gestagdo estd relacionada ao acompanhamento pré-natal adequado, ao inicio
relativamente precoce do acompanhamento e ao uso regular da TARV durante a gestagdo. A
taxa de acompanhamento adequado de pré-natal do presente estudo foi de 64,70%, inferior a

taxa de acompanhamento relatada por Zorrilla et al., de 100%.”



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

14

. . . : : 12,31,32
A carga viral materna ¢ o mais forte determinante de risco de TV('**'??

que também
tem correlacdo positiva com a gravidade clinica da infec¢do materna e correlacdo negativa
com o numero de células CD4+ maternas.”” Nem todos os exames maternos eram
conhecidos no momento do parto, o que pode ter influenciado as médias de CD4 maiores
(505,25céls/mm) e de CV menores (2139,67copias/mL) que as da literatura. Chibber e
Khurranna referem médias de CV de 35833 copias/mL ¢ CD4 de 220 céls/mm® e Zorrilla et
al., CV de 35822 copias e CD4 de 218céls/mm.”

Portanto, se a carga viral ¢ o determinante principal de TV e de progressdao da doenga

na crianga, qualquer intervencdo que substancialmente a reduza, reduz a probabilidade de

(32,33) (33)

transmissao e pode lentificar o curso da doenga na infancia.

Combinagdes de antirretrovirais sdo atualmente recomendados para o tratamento de
mulheres gravidas, pois estdo associadas a uma supressao da replicagdo viral prolongada com
marcadas redugdes nas cargas virais assim como retardo no aparecimento de resisténcia
viral.®? A importancia da terapia antirretroviral na gestagio se deve as redugdes das taxas de
TV de 15 a 35% sem nenhuma terapia, para uma a dois porcento com uso de HAART.®** A
maioria das pacientes do presente estudo tem uma longa experiéncia com TARV no periodo
que antecede a gestagdo, como os ja descritos na literatura. " Estudos também descrevem
uma adesdo ao TARV durante a gestacdo que varia de 90%® a 100%.*” Entre a amostra
estudada, o uso do TARV se deu em 70.58% dos casos; destes, mais de 90% o fez
regularmente.

As intercorréncias ndo estdo relacionadas a aceitagdo ou ao planejamento da gestagdo.
A gestagdo na adolescéncia ja foi associada com doencas hipertensivas especificas da
gestacio (DHEG),” apesar de o tinico caso da amostra atual apresentar 21 anos de idade.
Uma paciente apresentou quadro importante de depressdo. As consequéncias da depressao
durante a gestagdo incluem dificuldades em realizacdo de tarefas usuais; abandono da
assisténcia pré-natal; dieta inadequada; tabagismo; alcoolismo e uso de outras substancias

toxicas e o risco de automutilacdo ou suicidio,*®

algumas observadas na paciente em questdo.
Em contraposi¢do aos resultados de Chibber ¢ Khurranna, que apresentaram 98% de
parto via vaginal a termo,® a taxa de parto cesareo foi de 76,47%. Valores estes que se
aproximam dos encontrados por Willians et. al (62%),""® porém ainda menores que a taxa de
100% de partos cesareos descrita por Cruz et. al.*”
Estudos garantem que o parto cesareo eletivo, ou seja, realizado antes do

desencadeamento do trabalho de parto e antes da ruptura de membranas, ¢ seguro e eficiente
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. . 31.37 . . ~ .
em reduzir o risco de TV®'?” por evitar o contato direto com sangue e secre¢des cervicais

contaminadas no canal vaginal,®®

mostrando-se eficaz entre mulheres que ndo faziam uso de
antirretrovirais durante a gravidez ou que faziam uso apenas de AZT.®'*** Contudo, ndo ha
evidéncia que sugira a via de parto cesarea como um beneficio adicional em prevenir a TV em
mulheres com uso regular de HAART e com carga viral baixa,®'**?%3%

Apesar de a via cesarea ser recomendada por alguns estudos como parte da rotina de
estratégia para reduzir a TV,®® alguns riscos e beneficios devem ser analisados no momento
de escolha da via de parto, como o aumento da morbidade pds-parto, principalmente quando
comparadas ao parto vaginal.°’?” As complicagdes pés-operatérias como pneumonia,
infecgdo de vias urindrias e febre tém uma incidéncia aumentada nas mulheres infectadas pelo
HIV®'?Y ¢ evidéncias de uma progressio mais rapida da doenca, acelerada pela
imunodepressdo induzida por anestésicos ¢ pelo proprio procedimento cirtirgico, t€ém sido
descritas.®® O risco associado para os bebés também é maior, pois os nascidos por parto
cesdrea tém uma incidéncia maior de estresse respiratorio neonatal.®* O estadio da doenca
(doengas mais avangadas, como as manifestadas através de baixa contagem de CD4 ¢ alta
carga viral) e as comorbidades associadas (como diabetes) também sdo fatores independentes
de risco de morbidade pos-parto.©'>?

O parto vaginal ¢ aceitdvel em mulheres que receberam tratamento com HAART e

[31:3437)

tém carga viral menor que 1000 copias/mL ou indetectave € requer um manejo

cuidadoso, particularmente pelo risco de TV,Y que estd aumentado em aproximadamente
dois por cento para cada hora de ruptura de membrana antes do parto;"**” portanto, quanto
maior o tempo de ruptura, maior serd o risco de transmissdo do HIV, particularmente quando
superior a 4 horas.®" Fatores associados ao trabalho de parto também interferem diretamente
no risco de transmissdo, sendo que 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 TV
do HIV.®Y Além disso, ndo se pode excluir o aumento do risco de TV associada a
procedimentos invasivos como o uso de episiotomia e/ou forceps, que de fato ocorreu em um
caso desta amostra, ®*+4?

Diante de uma prevaléncia de 0,41% de infec¢io pelo HIV em gestantes, estima-se
que 12.456 recém-nascidos sejam expostos ao HIV anualmente no Brasil.?) Neste estudo,

todos os RN nasceram vivos e todos realizaram terapia com AZT por seis semanas conforme
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1 . ~ - (16
G331 ¢ assim como os outros estudos nio houve mortes neonatais. )Apenas

(41

recomendacdes
um estudo relata casos de malformagdes congénitas, contudo sem especificar causas.

Apenas um RN apresentou peso inferior a 2500g ao nascer, contudo esta caracteristica
parece estar associada a condigdes maternas no periodo gestacional, por se tratar de uma
moradora de rua e o risco de baixo peso ao nascer estar aumentado nesta classe devido pré-
natal insuficiente.®”)

No presente estudo, a taxa de TV do HIV, entre as criangas com status definido, ¢
maior que a ja encontrada na literatura, tanto nos estudos envolvendo mulheres que
adquiriram o HIV por TV, (¢71620:2741)

no ano de 2004 foi de 6,8%.%

quanto se comparado a taxa de TV geral do Brasil, que

A TV ou perinatal ¢ categoria de exposi¢ao predominante em individuos menos de 13
anos de idade no Brasil, com percentuais acima de 85%,? & também a via mais comum de
infecgdo pelo HIV em criangas jovens nos EUA.®* Além da CV materna, outros fatores de
risco para TV incluem: amamentacdo; baixa idade materna e historia prévia de natimorto.*'~?

Além da transmissdo, as caracteristicas maternas associam-se ao curso da doenca na
crianca. O risco de uma forma grave e precoce da doenga (ex.: infecgdes oportunisticas,
encefalopatia relacionada ao HIV ou ambas) € trés a quatro vezes mais alto em criangas cujas
maes apresentavam doen¢a sintomatica (aids ou doengas oportunisticas) que em criangas
cujas mies se apresentavam assintomaticas ou tinham apenas linfadenopatia persistente.*”

Uma das dificuldades encontradas no estudo diz respeito ao método de estudo
retrospectivo, que depende do correto e completo preenchimento do prontuario. Contudo, a
realizagdo de entrevista com a paciente ndo foi de facil execug¢do uma vez que dependeu do
deslocamento do entrevistado até a unidade de satide. O pequeno numero da amostra ¢ uma
das grandes limitagdes do estudo, assim como a nao possibilidade de realizagdo de estudo
comparativo. Também ndo podemos excluir a possibilidade de que algumas gestacdes em
adolescentes e jovens adultas infectadas pelo HIV por TV ndo tenham sido identificadas.
Sugerem-se novas pesquisas, preferencialmente prospectivas, com essa populagao.

As mulheres da amostra sdo predominantemente brancas, possuem entre quatro a 10
anos de estudo e moram com seus parceiros/conjuges. Tiveram sua primeira gestacdo por
volta de 17,5 anos, momento em que faziam uso irregular de método anticoncepcional de
barreira. Apenas cerca de 50% dos conjuges tinham conhecimento do status soroldgico da

mulher. O pré-natal adequado esta relacionado ao uso regular do TARYV, caracteristica

observada em todos os bindmios mae-filho que nao apresentaram TV do HIV.
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Chama a atengdo, apesar da pequena amostra, a baixa escolaridade em relago a idade,
o nmimero de pacientes casadas ou em unido estavel, o numero de pacientes que faz uso
irregular do preservativo ou ndo faz uso de método anticoncepcional, a quantidade de
pacientes que faz uso irregular de TARYV e as altas taxas de abandono de tratamento. Esses
fatores podem ter influenciado a taxa de TV maior que a esperada. Parece que, na transi¢do da
adolescéncia para a idade adulta, momento em que o paciente precisa mudar o local e a equipe
de acompanhamento, muito do tratamento ¢ perdido, alguns pacientes entendem essa
mudanca como uma possibilidade de independéncia e ndo prosseguem com o tratamento. Essa
populacdo precisa de seguimento intensivo, busca ativa pelos servicos de saude, informagao e
acesso aos métodos anticoncepcionais e terapias antirretrovirais.

Conforme orientagdes do ministério da saude do Brasil, os profissionais de saude
devem estar disponiveis para o didlogo com os usuarios sobre vida sexual, demandas
reprodutivas e formas de protecdo e prevencdo viaveis, levando em consideracdo as
especificidades de género, orientagdo sexual, idade e estilo de vida, de modo a promover seu
autocuidado e sua autonomia em relagdo a vida sexual e reprodutiva. O aconselhamento pode
contribuir para esse desafio, na medida em que permite a avaliagdo singular dos riscos e
condi¢des de vulnerabilidade. O desejo de ter filhos deve ser discutido nos atendimentos,
visando proporcionar as pessoas informagdes sobre as formas mais seguras de concepgdo e
sobre os cuidados necessarios durante a gestacao, o parto ¢ o puerpério. Adolescentes e jovens
tém direito ao acesso a informagdes e educacdo em saude sexual e saude reprodutiva e a
meios e métodos que os auxiliem a evitar uma gravidez nao planejada e a prevenir-se contra
as doengas sexualmente transmissiveis, o HIV e a aids, respeitando-se a sua liberdade de
escolha.®"

Tudo isso, visando a liberdade de homens € mulheres em decidirem de maneira livre e
responsavel sobre sua reprodugdo; ter livre acesso a informagdo e aos insumos necessarios
para o exercicio saudavel e seguro da reproducdo e da sexualidade e ter controle sobre o
proprio corpo, baseados no “Direito Reprodutivo”, que ganhou legitimidade a partir
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo, em 1994,

e da IV Conferéncia Mundial da Mulher, ocorrida em Pequim, em 1995.G"
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CONCLUSAO

Neste estudo, as principais caracteristicas das pacientes do sexo feminino que
adquiriram HIV por TV foram:

Eram em sua maioria brancas (10/14 — 71,43%);

No momento da entrevista possuiam de quatro a 10 anos de estudo (11/14 — 78,57%),
renda fixa mensal até trés salarios minimos (11/14 — 78,57%) e viviam com o conjuge (9/14 —
64,29%);

No momento da concepc¢do estavam sob uso de TARV (8/17 — 47,06%) ou em
abandono de tratamento (6/17 — 35,29%), seus parceiros possuiam status sorologico
desconhecido (11/17 — 64,71%), usavam método contraceptivo de barreira (14/17 — 82,35%)
de modo irregular (10/14 — 71,43%);

Todos os partos foram realizados na rede publica de satiide, sendo o parto cesareo o de
escolha (13/17—76,47%) e

A TV foi confirmada em duas criangas (11,76%), cuja genotipagem apresentou perfil
de resisténcia a mais de uma classe de antirretrovirais.

Neste estudo notamos que a boa aceitagdo da gestacdo esta relacionada ao
acompanhamento pré-natal adequado, ao inicio relativamente precoce do acompanhamento e
ao uso regular da TARV durante a gestagdo. Caracteristicas observadas em casos que ndo

houve TV do HIV.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacdo para trabalhos de conclusido do
Curso de Graduagdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de

2011.
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APENDICES

Hh

HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO
ENDERECO: RUA RUI BARBOSA 152 CAIXA POSTAL 3081 AGRONOMICA
88025-301 FLORIANOPOLIS SANTA CATARINA - BRASIL

1. Ficha de entrevista

“Gravidez em adolescentes e jovens adultas infectadas pelo HIV por

Transmissao Vertical”
Pesquisadora: Viviane Cristine Pissetti Orientadores: Sonia Maria de Faria e Aroldo Prohmann de

Carvalho
Entrevistador: Data: _/_/
[ Identificacao }
Iniciais: Data de nascimento: / / Registro no HIJG:

Cor: ( )Branca ( )Preta ( )Parda( ) Amarela ( ) Indigena

Escolaridade: () Sem instru¢do ou menos de um ano de estudo ( ) 8 a 10 anos de estudo
() 1a3anos de estudo () 11 ou mais anos de estudo
( )4 a7anos de estudo () Sem declaragdo
Renda mensal familiar: () Até 1 salario minimo (SM) ( )>5até 15 SM
()>laté3 SM ()>15SM
()>3ate5SM () Sem declaragao
Familia atual (marcar multiplas alternativas): N° total:
() Pais biologicos () Conjuge () Irmaos(as) () Instituicdo
() Pais adotivos () Filhos () Sozinha () Outro:
[ Antecedentes }
Menarca: Sexarca: Idade inicio uso de TARV:
Idade diagnostico HIV: Idade revelacio diagnéstico:

Epidemiologia
(X)TV
Pai: ( )HIV+ ( )HIV- ()?

se HIV+: Transmissao: ( ) Sexual ( ) Drogas ( ) Transfusdo ( ) ? ( ) Outro:

Saide atual: () Infecgdo assintomatica (A) () falecido

() infecg@o sintomatica (B) () desconhecido
() sintomaticos com infec¢des oportunistas ou neoplasias (C)
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Mae: ( )HIV+ ( )HIV- ()?
se HIV+: Transmissio: ( ) Sexual ( ) Drogas ( ) Transfusdo ( )? ( ) Outro:

Saude atual: () Infecgdo assintomatica (A) () falecido
() infecgdo sintomatica (B) () desconhecido
() sintomaticos com infec¢des oportunistas ou neoplasias (C)

Ao diagnostico de gravidez

Idade:

TARV em uso:
Tempo de uso: Uso regular: ( ) Sim ( ) Néo

Familia (marcar multiplas alternativas): N° total:

() Pais biologicos () Conjuge () Irmaos(as) () Instituicao
() Pais adotivos () Filhos () Sozinha () Outro:

Em relacio ao parceiro

Tipo de relacionamento: ( ) Casados/Morando junto () Sem relacionamento fixo
() Namorando / Morando separado () Multiplos parceiros

Parceiro sabia do status do HIV: ( ) Sim ( ) Nio

Status do parceiro: ( ) HIV+ ( )HIV- ()?

/ se HIV+: Transmissao: () Sexual () Transfuséo ()? \
( ) Drogas () Vertical () Outro:

se VERTICAL: Era acompanhado pelo servigo: ( ) Sim ( ) Nio

Satide*: () Infeccdo assintomatica (A) ()?
’ () infecgdo sintomatica (B)
() sintomaticos com infec¢des oportunistas ou neoplasias (C)

Carga viral*: ( )? ( ) Outra: CD4*: ( )? () Outra:
Em TARV*? ( )Sim ( )Néo ( )?

se SIM:Qual: ( )? () Outra:
\\ Uso regular: ( ) Sim ( ) Nao * Ao diagnostico de gravidez /

Método anticoncepcional: () Comportamentais () Intrauterinos
() Barreira () Emergéncia
( ) Hormonais () Nenhum

Uso regular: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o se aplica

[ Antecedentes obstétricos }

Gravidez planejada: ( ) Sim ( ) Néo Gravidez desejada: ( ) Sim ( ) Nio

Pré-natal: ( ) Sim ( ) Nio
se SIM: N°de consultas: 1G de inicio:
Local:
Intercorréncias:
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TARY durante a gestacio: ( ) Sim ( ) Néo. Motivo:

se SIM: Qual:

Uso regular: ( ) Sim ( ) Ndo Inicio do esquema:
Exames mais proximos do diagnéstico
CD4: Carga viral:
Genotipagem:
Local do parto:
AZT parto: ( ) Sim ( ) Ndo. Motivo: Uso de antibiotico profilatico: ( ) Sim ( ) Nio
Tipo de parto: ( ) Normal ( ) Cesareo

Episiotomi Ammniotomi

se NORMAL: Procedimentos invasivos: E %ngit%smla E ; Ogt]?é(s):oma

Bolsa rota: ( ) <4 horas ( ) >4 horas Uso ocitocitos: ( ) Sim ( ) Néo

Trabalho de parto prolongado: ( ) Sim ( ) Nao

se CESAREOQ: Indicacio:

Eletivo: ( ) Sim ( ) Nao

se NAO: Bolsa rota: ( ) <4 horas ( )>4 horas

Outras intercorréncias: ( ) Sim ( ) Nao se SIM: Quais:
[ Dados do RN }
Iniciais: Data de nascimento: / / Registro no HIJG:
Peso ao nascer: PC:
Estatura: IG ao nascer: Género: ( ) .fem. ( ) masc.

Cuidados pés-parto: ( ) Banho com dgua e sabdo ( ) Aspiragdo vias-aéreas ( ) AZT

Aleitamento materno: ( ) Sim ( ) Ndo

se SIM: Motivos: Duracio: ‘

Infecgdes neonatais: ( ) Sim ( ) Ndo

‘ SIM: Tipo: ‘

Exames do RN:

1* Carga viral Data: _/_/ Idade: Resultado:
2*Carga viral Data: _/_ / Idade: Resultado:
CD4 Data: _/_/_ Idade: Resultado:
Elisa>1 ano Data: _/_/ Idade: Resultado:
Sifilis Data: _/_/_ Idade: Resultado:
Toxoplasmose Data: _/_/ Idade: Resultado:
Rubéola Data: _/_/_ Idade: Resultado:
Herpes virus Data: _/_/ Idade: Resultado:
Citomegalov. Data: _/_/ Idade: Resultado:

Transmissido Vertical: ( ) Sim ( ) Nao
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Sl
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO R
ENDERECO: RUA RUI BARBQSA 152 CAIXA POSTAL 3081 AGRONOMICA
88025-301 FLORIANOPOLIS SANTA CATARINA - BRASIL
2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TiTULO DO TRABALHO: “GRAVIDEZ EM ADOLESCENTES E
JOVENS ADULTAS INFECTADAS PELO HIV POR TV”

Eu, (nome da

paciente, se maior de 14 anos, ou do responsavel legal) confirmo que Dra. Sonia Maria de
Faria, Dr. Aroldo Prohmann de Carvalho e a académica Viviane Cristine Pissetti
discutiram comigo este estudo. Eu compreendi que:

1. O presente estudo ¢ parte do trabalho de conclusdo de curso da pesquisadora Viviane
Cristine Pissetti.

2. O objetivo deste estudo ¢ descrever fatores relacionados a gravidez em mulheres infectadas
pelo HIV por TV e resultados obstétricos e neonatais.

3. A minha participagdo neste trabalho implica em responder a algumas perguntas
relacionadas ao periodo da gravidez da adolescente ou jovem adulta infectada pelo HIV por
TV. A pesquisadora ira examinar e anotar os dados que interessam para a pesquisa, além de
utilizar dados do prontuario.

4. O Hospital Infantil Joana de Gusmdo também estd interessado no presente estudo e ja deu
a permissdo por escrito para que esta pesquisa seja realizada. Porém minha participacdo, ou
ndo, no estudo ndo implicara em nenhum beneficio ou restricdo de qualquer ordem para meu
filho ou para mim.

5. Eu também sou livre para ndo participar desta pesquisa se nao quiser. Isto ndo implicara em
quaisquer prejuizos pessoais ou no atendimento de meu filho. Além disto, estou ciente de que
em qualquer momento, ou por qualquer motivo, eu ou minha familia podemos desistir de
participar da pesquisa.

6. Estou ciente de que o meu nome ¢ o do meu filho ndo serdo divulgados, que somente as
pessoas diretamente relacionadas a pesquisa terdo acesso aos dados e que todas as
informagdes serdo mantidas em segredo e somente serdo utilizados para este estudo.
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7. Se eu tiver alguma davida a respeito da pesquisa, eu posso entrar em contato com Viviane
Cristine Pissetti pelo telefone (48) 8412-5333.

8. Eu concordo em participar deste estudo.

ASSINATURA DA PACIENTE (SE MAIOR DE 14 ANOS) OU DO RESPONSAVEL
LEGAL.

ENTREVISTADOR:

DATA: __ / /
Em caso de duvidas relacionadas aos procedimentos éticos da pesquisa, favor entrar em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital Infantil Joana de Gusmao, pelo
telefone (48) 32519092.
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ANEXOS
1. PARECER DA COMISSAO DE ETICA

;3 Hospital Infantil Joana de Gusméo

\ i Comité de Etica em Pesquisa

" PARECER N° 01912011

NOME DO PROJETO: Gravidez em adolescentes e jovens adultas infectadas pelo HIV por

transmiss8o vertical

PESQUISADOR: Viviane Cristine Pissetti

ORIENTADOR: Sénia Maria de Faria

CO-ORIENTADOR: Aroldo Prehmann de Carvalho

INSTITUICAO RESPONSAVEL: HIJG

DATA DO PARECER: 05/05/2011 REGISTRO NO CEP: 016/2011
GRUPO E AREA TEMATICA: Il - 4.01

"DOCUMENTOS SOLICITADOS SITUACAO

1.FOLHA DE ROSTO ' Ok
2 PROJETO DE PESQUISA Ok
3.CURRICULO DO PESQUISADOR Ok
4.CARTA DE ENCAMINHAMENTO AD CEP Ok
5. TERMO DE COMPROMISSO ETICO Ok
6.CONCORDANCIA DO SERVICO Ok
7.DECLARACAO ASSINADA PELA DIRECAO DO HUG Ok
8. SUMARIO DO PROJETO Ok
9. FORMULARIO DE AVALIACAO ECONOMICO FINANCEIRA Ok
10. DECLARAGARO PARA PUBLICACEO E RELATORIO FINAL ~ Ok
OBJETIVO

|dentificar e descrever os fatores que apresentem correlagiio posifiva com gravidez em adolescentes
infectadas pelo HIV por transmiss8o vertical, avaliar a consisténcia e efetividade do pré-natal e da

terapia antirrefroviral {TARV) em prevenir a segunda geragio de transmiss&o matemo-fetal do HIV.

CEP — HIJG — Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agronomica, Floriandpolis, Santa Catarina
Fone: (48) 3251 9092
Registro aprovado no CONEP, conforme carta circular n° l68CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 e
renovado em 14 de fevereiro de 2008.
e-mail: cephijg@saude.sc.gov.br
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SUMARIO DO PROJETO

A pesquisa tem por objetivo avaliar as caracteristicas clinico-epidemioldgicas de gestantes infectadas
pelo HIV por transmissdo vertical. Além de fatores relacionados a gestacgéo, a pesquisa visa avaliar a

taxa de fransmisséo vertical do HIV (nos recém-nascidos destas gestantes).

JUSTIFICATIVA

Um grande ndmero de criangas e adolescentes infectados pelo HIV por transmissdo vertical &
atendido no SAEMospital dia do HUG ha aproximadamente 20 anos e, devido ao aprimoramento do
tratamento, parte dessa populagdo atendida chega a idade adulta, da inicio a atividade sexual e, por
isso, estd susceptivel a gravidez. E importante e necessario saber se a gravidez ocorreu em um
momento oportuno, se ha como aprimorar nossa assisténcia a estes pacientes a fim de evitar
gestactes indesejadas e fransmissio do virus e se as medidas de prevencgéo por fransmisséo vertical
nesta 2® geracdo estdo sendo efetivas.

METODOLOGIA

1.DELINEAMENTC — estudo retrospectivo ok

2.CALCULO E TAMANHO DA AMOSTRA — por possibilidade
3.PARTICIPANTES DE GRUPQS ESPECIAIS — sim

4. RECRUTAMENTO — pacientes atendidos consecutivamente no SAEMHospital dia do HIJG
5.CRITERIOS DE INCLUSAOQ / EXCLUSAO - ok
6.PONDERAGCAO ENTRE RISCOS — BENEFICIOS - ok
7.USO DE PLACEBO QU WASH-OUT - ndo se aplica

8. MONITORAMENTO E SEGURANGA DOS DADOS - ok
9.AVALIAGAO DOS DADOS - adequadamente descritos
10.PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE - ok

| 11.PREOCUPAGAQ COM OS ASPECTOS ETICOS — ok

| 12.CRONOGRAMA - adequado

13. PROTOCOLO DE PESQUISA - ok

14 ORCAMENTO - adequado

CEP — HIJG — Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agronomica, Floriandpolis, Santa Catarina
Fone: (48) 3251 9092
Registro aprovado no CONEP, conforme carta circular n° l68CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 e
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) - adequado

PARECER FINAL APROVADO

- Informamos que o presente parecer foi analisado e aprovado em reunifo deste comité, na data
de 05/05/2011.

- Conforme Resolugdo 196/92, capitulo 1ll.2.h, o pesquisador deve apresentar ao CEP relatorios
periodicos sobre o andamento da pesquisa e relatorio  final. No  sife:
winw. saude. se.gov. brhiig/CEP.hfm, estd disponibilizado modelo. Seu primeiro relatério esta

previsto para novembro, ou para quando da finalizagdo da mesma.

Coordenadora do CEP-HIJG G
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