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RESUMO

Introducéo. A epidemia de infeccdo pelo HIV e AIDS configura-se como um dos maiores
desafios de satde publica no mundo por sua dinamicidade, heterogeneidade e magnitude.
A vulnerabilidade de criancas expostas a transmissdo vertical durante periodo
gestacional, parto e puerpério evidencia a necessidade de operacionalizar estratégias que
assegurem a eficiéncia dos servicos de prevencdo do HIV. Objetivos. Avaliar os fatores
associados a transmissdo vertical do HIV em pacientes assistidas no Servico de
Assisténcia Especializada Familiar (SAE) do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW). Métodos. Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional do tipo caso-
controle. Foram considerados 27 casos de transmisséo vertical, registrados no banco de
dados do SAE, e 108 criangas ndo infectadas e nascidas de mées HIV positivas,
selecionadas na proporcdo de 4:1 por amostragem aleatoria simples, compondo estratos
de casos e controles, respectivamente. Foi realizado um questionario sobre aspectos
sociodemograficos da mée, acompanhamento pré-natal e parto e dados clinicos e
terapéuticos da crianga. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2018, ap6s
a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISANTOS. Utilizou-se

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.2, p. 12495-12514 feb. 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

12496

a estatistica descritiva para a caracterizagcdo amostral de casos e controles, bem como o0s
modelos de regressao logistica bivariada e multipla, considerando o nivel de significancia
de 5%. Resultados e Discussdo. A utilizacdo de antirretrovirais pela mae no pré-natal, o
tempo de uso do AZT, a escolaridade da mée e o uso do AZT intraparto foram associados
negativamente a transmissdo vertical do HIV. Verificou-se que uma crian¢a cuja mae ndo
utilizou antirretrovirais durante o pré-natal tem aproximadamente 12 vezes mais chance
de apresentar carga viral para HIV por transmissdo vertical. Foi evidenciado também que
uma crianga cuja mée possui escolaridade até o ensino fundamental incompleto tem 11
vezes mais chance de adquirir a doenca. Ainda, o uso do AZT intraparto reduziu em 26%
o risco de a crianca ser infectada. Conclusdo. Os fatores associados a transmissao vertical
do HIV sustentam a importancia da identificacdo precoce das gestantes infectadas, a fim
de assegurar o diagndstico no pré-natal e a assisténcia adequada.

Palavras-chave: Atencdo a Salde, Epidemiologia, InfeccBes por HIV, Transmissdo
Vertical

ABSTRACT

Introduction. The epidemic of HIV infection and AIDS is configured as one of the greatest
challenges of public health in the world for its dynamism, heterogeneity and magnitude.
The vulnerability of children exposed to vertical transmission during pregnancy,
childbirth, and the puerperium highlights the need to develop strategies to ensure the
efficiency of HIV prevention services. Objectives. To evaluate factors associated with
mother-to-child transmission of HIV in patients assisted at the Family Specialized Care
Service (FSS) of Lauro Wanderley University Hospital (HULW). Methods. This is an
observational epidemiological study of the case-control type. We considered 27 cases of
vertical transmission, registered in the SAE database, and 108 uninfected children born
to HIV-positive mothers, selected in the proportion of 4:1 by simple random sampling,
composing strata of cases and controls, respectively. A questionnaire on
sociodemographic aspects of the mother, prenatal and delivery follow-up, and clinical
and therapeutic data of the child was carried out. Data collection occurred between
January and February 2018, after project approval by the Research Ethics Committee of
UNISANTOS. Descriptive statistics were used for the sample characterization of cases
and controls, as well as bivariate and multiple logistic regression models, considering the
significance level of 5%. Results and Discussion. Prenatal antiretroviral use by the
mother, duration of AZT use, mother's education, and intrapartum AZT use were
negatively associated with vertical HIV transmission. A child whose mother did not use
antiretroviral drugs during prenatal care was found to be approximately 12 times more
likely to have a vertical transmission HIV viral load. It was also evidenced that a child
whose mother has incomplete elementary school education is 11 times more likely to
acquire the disease. Furthermore, the use of AZT intrapartum reduced the risk of the child
being infected by 26%. Conclusion. The factors associated with vertical transmission of
HIV support the importance of early identification of infected pregnant women, in order
to ensure prenatal diagnosis and adequate care.

Keywords: Health Care, Epidemiology, HIV Infections, Vertical Transmission
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1 INTRODUCAO

A epidemia de infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) configura-se como um dos maiores
desafios de saude publica no mundo por sua dinamicidade, heterogeneidade, magnitude
e extensdo dos danos a populacdo (UNAIDS, 2017a; UNAIDS, 2016b; BRITO;
CASTILHOS; SZWARCWALD, 2000). Embora uma combinagdo de esforgos do
Programa das Nacbes Unidas sobre HIV e AIDS (UNAIDS) venha inspirando um
comprometimento mundial para acabar com a epidemia de AIDS até 2030, a quantidade
de pessoas infectadas pelo virus permanece crescente, com novas taxas de detecgédo
(UNAIDS, 2016b; LIMA et al., 2014; VILLELA; BARBOSA, 2015).

Em 2016, o resumo global da epidemia de AIDS identificou 1,8 milh&o de novas
infeccdes pelo HIV em todo 0 mundo, totalizando 36,7 milhdes de pessoas vivendo com
o0 virus. Na América Latina, foram registradas 97 mil pessoas recém-infectadas pelo HIV,
perfazendo um total de 1,8 milhdo de infectados na regido. Por sua vez, as mortes
relacionadas & AIDS contabilizaram um total de 1 milh&o, sendo 36 mil na América
Latina (UNAIDS, 2017D).

No Brasil, foram referidas 830 mil pessoas vivendo com o HIV em 2016, com
margem de erro que pode ser ampliada para 1,1 milhdo. Quanto as novas infeccdes pelo
HIV, uma linha do tempo exibe o registro de 46 mil casos em 2005, 47 mil em 2010 e 48
mil em 2017, com incidéncia atual de 0,24 casos para cada 1.000 habitantes. Ja as mortes
relacionadas a AIDS somaram 14 mil ocorréncias no pais, em 2016 (UNAIDS, 2017b).

Conforme o Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS, de 1980 a junho de 2017, foram
notificados 882.810 casos de AIDS no pais (BRASIL, 2017) e, apesar da estabilizacdo da
taxa de deteccdo de AIDS nos ultimos 10 anos, o Brasil continua a apresentar uma media
anual de 41,1 mil casos, sendo enquadrado como pais com maior nimero de pessoas
vivendo com HIV ou AIDS da América Latina (PEREIRA et al., 2016).

No Nordeste, a taxa de deteccdo de AIDS passou de 11,2 casos por 100 mil
habitantes, em 2006, para 15 casos por 100 mil habitantes, em 2016, com um aumento de
35,7%. Em 2016, a Paraiba ocupava a 22 posi¢éo no ranking das Unidades Federativas do
Brasil e a 12 do Nordeste com as menores taxas de deteccdo (10,8 casos por 100 mil
habitantes). Em relacdo as capitais, Jodo Pessoa estd na 242 posi¢do quanto a taxa de
deteccdo de casos notificados de AIDS, com 19,7 casos por 100 mil habitantes (BRASIL,
2017).
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A epidemia de AIDS no Brasil possui uma configuracdo concentrada em
populagdes-chave, e as maiores evidéncias estdo nas taxas de prevaléncia da infeccéo de
14,2% entre homens que fazem sexo com outros homens, 5,9% entre usuérios de drogas
injetaveis e 4,9% entre mulheres profissionais do sexo. Além disso, privados de liberdade
e imigrantes precisam ter acesso a tratamento e prevencdo do HIV que melhor atendam
as suas necessidades, o que se revela como um importante desafio a ser superado
(UNAIDS, 2016a).

Outra categoria vulneravel a infeccdo sédo as criangas potencialmente infectadas
por suas maes durante gestacao, parto e puerpério. Logo, faz-se pertinente dar notoriedade
a transmissdo vertical do HIV, ja que, embora tenha sido identificado um relevante
progresso na reducdo da transmissdo vertical, ainda sdo necessarios esforcos para
erradica-la, a fim de assegurar as criangas um inicio de vida livre da infec¢do (PEREIRA
etal., 2016).

O aumento de casos de AIDS entre mulheres levou a uma maior taxa de
transmisséo vertical, estimando-se que 35% dessa ocorra durante a gestacdo e 65%, no
periodo periparto. Ainda, avalia-se que, a cada mamada, ha um aumento do risco de
infeccdo de 7 a 22% (COLOSANTI et al., 2013). Segundo o Ministério da Salde, o
primeiro caso de transmissdo vertical do HIV foi diagnosticado em 1985, e os dados do
Boletim Epidemiol6gico de 1980 a 2006 demonstraram que tal via de infecgdo foi
responsavel por 78,1% do total de criangas menores de 13 anos acometidas pelo HIV
(BRASIL, 2016).

O risco de transmissdo vertical do HIV é maior que o risco via sexual, sendo
responsavel por cerca de 1.000 criangas infectadas a cada dia, o que compde mais de 90%
das criangas vivendo com HIV (PATEL et al., 2014; PREVENTION, 2016).

Entre 2000 e junho de 2017, foram notificadas 108.134 gestantes infectadas pelo
HIV, das quais 16,8% eram da regido Nordeste. Ainda, observou-se uma tendéncia de
elevacdo da taxa de deteccdo de gestantes com HIV na ultima década no Brasil, de 2,1
casos por mil nascidos vivos, em 2006, para 2,6 casos por mil nascidos vivos, em 2016,
correspondendo a um aumento de 23,8%. Ja na Paraiba, apesar de haver a menor taxa de
deteccdo de gestantes HIV positivas, evidencia-se a terceira maior taxa de transmisséo
vertical do pais (BRASIL, 2017).

A transmisséo vertical do HIV esta relacionada a multiplos fatores, como virais
(carga, genotipo e fenoétipo viral), maternos (estados clinico, nutricional imunoldgico,

infeccOes sexualmente transmissiveis e outras coinfeccbes e tempo de uso de
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antirretrovirais na gestacdo), comportamentais (uso de drogas e pratica sexual
desprotegida), obstétricos (duracdo da ruptura de membranas amnidticas e via de parto),
inerentes ao recém-nascido (prematuridade e baixo peso ao nascer) e relacionados ao
aleitamento materno (BRASIL, 2016).

Dessa forma, intervencdes durante o pré-natal, o parto e a amamentacdo,
sobretudo em gestagdes planejadas, reduzem o risco de transmissdo vertical do HIV a
menos de 2%, estratégia que tem diminuido substancialmente novas infec¢des em
criancas, em contraponto ao risco de transmissdo de 15 a 45% quando ndo ha
planejamento e seguimento (BISPO et al., 2017).

No Brasil, a terapia antirretroviral (TARV) é recomendada para todas as pessoas
que vivem com o HIV, independente do estagio clinico ou imunolégico, o que inclui as
gestantes infectadas. Desse modo, a transmissdo vertical do HIV tem risco determinado
por carga viral materna, uso da TARYV ao longo da gestacéo e relacdo entre tempo de uso
e parto. O uso da TARV durante a gestacdo reduz a possibilidade de transmisséo vertical
do HIV para menos de 1%, quando suprimida a carga viral materna (BRASIL, 2018).

Estudos evidenciam a problemaética da transmissao vertical do HIV e dos seus
fatores de risco, bem como a necessidade de prevencdo de novas infecgdes como fator
fundamental para erradicar a epidemia de AIDS. Nos Estados Unidos e na Europa, houve
uma consideravel reducdo do risco de transmissao vertical com o emprego de terapia
antirretroviral. O uso combinado de profilaxia materna pré e intraparto e antirretroviral
infantil maximiza a profilaxia infantil pré e po6s-exposicdo para diminuir o risco de
infeccdo (HUGHES; CU-UVIN, 2018).

Um estudo realizado na Uganda apontou que lactentes que ndo recebem profilaxia
de TARV ao nascer estdo cinco vezes mais propensos a serem infectados pelo HIV,
comparados com 0s que a receberam. Os fatores do sistema de salde que afetaram a
erradicacdo da transmissdo vertical foram: longo tempo de espera, fraco sistema de
acompanhamento da comunidade e falta de nevirapina e de kits de teste para HIV
(KAHUNGU et al., 2018).

Desde o inicio da epidemia de AIDS, o uso de preservativos tem sido a principal
estratégia empregada para a prevengdo da infec¢do pelo HIV no Brasil. Contudo, tal
cenario vem se modificando ao longo do tempo, na medida em que outras estratégias
comportamentais e tecnologias biomédicas de prevencdo usadas de forma combinada

comegam a se mostrar efetivas e disponiveis para a populagdo (BRASIL, 2017).
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Nesse sentido, diante da magnitude da problematica associada a infecc¢éo pelo
HIV por transmisséo vertical, evidencia-se a importancia de planejar e operacionalizar,
em larga escala, um conjunto de estratégias politico-financeiras, socioeconémicas,
técnico-cientificas e culturais que assegurem a eficiéncia e a eficacia dos servigos de
prevencdo do HIV.

Logo, faz-se necesséria a realizacdo de estudos que avaliem possiveis falhas nos
diferentes niveis de atencdo a salde da gestante. Dessa forma, a identificacdo de tal lacuna
no Servico de Assisténcia Especializada Familiar do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (SAE/HULW/UFPB) despontou o
seguinte questionamento: Qual a relagdo entre indicadores socioecondmicos,

demograficos e clinico-terapéuticos e a transmissdo vertical em gestantes HIV positivas?

2 OBJETIVOS
Avaliar os fatores associados a transmissao vertical do HIV em gestantes
assistidas no ambito do SAE/HULW/UFPB.

3 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional do tipo caso-controle no
Servigco de Assisténcia Especializada Familiar (SAE) do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), vinculado a Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O servico
acompanha as gestantes com sorologia positiva para HIV na Paraiba, desde 1997, sendo
referéncia estadual. Em 2015, havia mais de 4.000 pacientes cadastradas, incluindo
gestantes, ndo gestantes, parceiros e criangas expostas ou infectadas. Até hoje, mais 2.000
criancas expostas e cerca de 50 criangas infectadas foram cadastradas para
acompanhamento no SAE.

A populacdo do estudo foi levantada a partir dos prontuérios de criangas e suas
respectivas maes admitidas para acompanhamento no SAE/HULW/UFPB, entre 0s meses
de janeiro de 2007 e dezembro de 2017.

Para compor o conjunto amostral inicial, foram considerados 27 casos de
transmissdo vertical registrados no banco de dados do SAE/HULW/UFPB no periodo
determinado, comprovados por duas cargas virais positivas para o HIV dos recém-
nascidos. Por sua vez, o grupo de controles foi composto por criangas nascidas de mées
HIV positivas sem ocorréncia de transmissdo vertical, comprovadas por duas cargas virais

negativas do recém-nascido com intervalo minimo de 4 meses, selecionadas na proporgédo
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de 4:1 por amostragem aleatdria simples e perfazendo um total de 108 controles, com
poder amostral de 80%.

O pareamento dos controles foi feito com base no ano de nascimento da crianca,
visando ao equilibrio entre os dois grupos, conforme o principio da similaridade
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003). A selecéo de 27 casos esta explicada por
representar a totalidade de casos de transmisséo vertical no universo de pacientes
atendidas no periodo de tempo determinado pela pesquisa. O grupo de controles foi
estratificado por ano de nascimento da crianca. Apos essa selecdo, quando houve mais de
quatro controles para cada caso, foi realizada a selecdo por sorteio sem reposicéo.

O instrumento para a coleta de dados foi composto por trés se¢des: caracterizagdo
sociodemogréfica da mée (idade, escolaridade, estado civil, renda familiar, cor/raca,
namero de filhos, profissdo/ocupacdo, procedéncia e residéncia); caracterizacdo do
acompanhamento pré-natal e parto (acompanhamento pré-natal, nimero de consultas pré-
natal, local de realizacdo do pré-natal, diagnostico materno do HIV, tipo de parto, local
do parto, utilizacdo preventiva de antirretroviral, genotipagem, uso do AZT intraparto,
carga viral materna, contagem de linfécito T-CD4 e ruptura de membranas);
caracterizacdo da crianca (carga viral para HIV, sexo, idade gestacional ao nascimento,
uso do AZT pos-parto, tempo total de uso do AZT, uso de nevirapina e tipo de
alimentacdo). Os dados foram considerados variaveis independentes, e a variavel
dependente foi a ocorréncia da transmissao vertical do HIV.

Com a autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa, iniciaram-se as atividades da
coleta durante janeiro e fevereiro de 2018, no ambito do SAE/HULW/UFPB, conforme a
dindmica de trabalho desse setor. Apos isso, 0s dados foram analisados e interpretados,
para posteriormente sumarizar os desfechos e fornecer as respostas ao problema da
pesquisa.

A analise estatistica descritiva permitiu a caracterizacdo amostral de casos e
controles, cujas variaveis foram descritas em medidas de frequéncia absoluta e relativa.
Para a avaliacdo dos fatores associados a transmissao vertical do HIV, foi realizada uma
pré-selecdo de varidveis por meio de modelos de regressdo logistica bivariada,
considerando o nivel de significancia de 5%. A partir da selecdo, foi construido um
modelo de regressdo logistica multiplo, com as variaveis significativas como base,
realizando ajustes por meio das combinacdes possiveis.

O método de selecdo de varidveis utilizado (stepwise) considera o critério do

menor AIC (Akaike Information Criterion) para apontar o modelo adequado. Como
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sugestdo, o stepwise apontou um modelo munido das variaveis: “BTERAP” (utilizagdo
de antirretrovirais), “BAZT” (uso do AZT intraparto), “CTEMPO” (tempo total de uso
do AZT) e “AESC” (escolaridade), sendo as duas Ultimas categorizadas novamente para
um melhor ajuste do modelo: CTEMPO (em “até 3 semanas de uso de AZT” e “mais de
3 semanas de uso de AZT”) e AESC (em “até o ensino fundamental incompleto” e “a
partir do ensino fundamental completo”).

Foram utilizados como critérios de ajuste: o coeficiente de determinagdo (R?); o
teste de hipoteses de bondade de ajuste de Hosmer e Lemeshow; e o resultado satisfatorio
pertinente a area sob a curva ROC. Com base na avaliacdo dessas etapas, 0 modelo
respondeu aos critérios de ajuste, com AIC = 86,53, Rz = 55,6%, &rea sob a curva ROC =
0,89 e teste de bondade de ajuste de Hosmer e Lemeshow com p-valor = 0,82
(BENEVIDES; IGNOTTI; GAMBA, 2011).

Foram respeitados os principios norteadores da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, os quais regulamentam as pesquisas envolvendo seres

humanos no Brasil.

4 RESULTADOS

Foram avaliados 135 prontuarios de pacientes assistidas no servico, dos quais 27
(20%) das criancas apresentaram sorologia positiva para HIV por transmissao vertical,
enquanto 108 (80%) ndo tiveram essa caracteristica.

Considerando os aspectos sociodemogréaficos, quanto a idade, 55,6% das maes de
criancas com carga viral positiva para o HIV tinham idade superior a 24 anos, enquanto
63,9% das maes de criangas com carga viral negativa estavam na mesma faixa etaria.
Sobre a escolaridade, a maioria das participantes possuia ensino fundamental incompleto,
compondo 85,2% das maes de criangas com HIV positivo e 51,9% das maes de criancas
com HIV negativo.

Quanto a renda familiar, houve maior evidéncia naquela inferior a dois salarios
minimos para as duas estratificacbes: 74,1% de maes de criancas com HIV positivo e
79,6% de maes de criangas com HIV negativo. Sobre a cor/racga, 33,3% das mées de
criangas com sorologia positiva para o HIV autodeclararam-se brancas, e 64,9% das maes
de criancas com sorologia negativa referiram a cor/raca parda.

Quanto a profissdo/ocupacéo, 59,3% das maes de criangas com sorologia positiva
para o HIV e 57,4% das maes de criangas com sorologia negativa referiram serem do lar.

Outras profissdes/ocupacbes foram: doméstica/diarista, agricultora, comerciante,
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estudante, prostituta, profissional de saude, dentre outras. Em relacdo a procedéncia, 63%
das mées de criangas com HIV positivo referiram vir do interior da Paraiba, e 55,6% das
mées de criangas com HIV negativo, da regido metropolitana de Jodo Pessoa. Quanto ao
local de residéncia, 51,9% das mées de criangcas com sorologia positiva para 0 HIV
afirmaram residir no interior do estado, e 54,7% das mdes de criancas com sorologia
negativa, na regido metropolitana.

Sobre a variavel numero de filhos, a maioria das participantes do estudo tem até 2
filhos, compondo 51,9% das mées de criancas com sorologia positiva para HIV e 68,5%
das mées de criancas com sorologia negativa. Ainda, um percentual significativo possui
de 2 a5 filhos: 33,3% de maes de criangas com HIV positivo e 25,9% de mées de criangas
com HIV negativo.

Foi observada associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
escolaridade, raca/cor e numero de filhos e o desfecho, por meio do teste Qui-Quadrado,
adotando p-valores inferiores ao nivel de significancia no teste de 5%, como retratado na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica de mées assistidas no SAE/HULW/UFPB. Jodo Pessoa, 2018
(n=135)
Mées ndo x .
o . Mées transmissoras p-valor
Variaveis transmissoras
f % f %
Faixa etéaria 0,1467

De 10 a 19 anos 2 7,4 17 15,7

De 20 a 24 anos 10 37,0 22 20,4

Acima de 24 anos 15 55,6 69 63,9

Escolaridade 0,0301

Né&o alfabetizado 2 74 12 111

Ensino Fundamental Incompleto 23 85,2 56 51,9
Ensino Fundamental Completo 1 3,7 15 13,9
Ensino Médio Incompleto 0 0,0 5 4,6
Ensino Médio Completo 0 0,0 18 16,7
Ensino Superior Incompleto 0 0,0 0 0,0
Ensino Superior Completo 1 3,7 2 1,9
Estado civil 0,7607
Casada 1 3,7 10 9,3
Unido estavel 19 70,4 71 65,7
Solteira 7 25,9 26 242
Divorciada 0 0,0 1 0,9
Vilva 0 0,0 0 0,0
Renda familiar 0,8333

Inferior a 2 salarios min. 20 74,1 86 79,6

Entre 2 e 4 salarios min. 6 22,2 17 15,7

Acima de 4 salérios min. 0 0,0 1 0,9

Né&o informado 1 3,7 4 3,7

Cor/raga <0,0001
Branca 9 33,3 27 25,0
Parda 8 29,6 70 64,8
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Amarela 0 0,0 0 0,0
Preta 5 18,5 9 8,3
Indigena 0 0,0 2 1,9
Nao informado 5 18,5 0 0,0

Profisséo/Ocupacédo 0,7742
Do lar 16 59,3 62 57,4
Domeéstica/diarista 3 111 8 7.4
Agricultora 5 18,5 17 15,7
Estudante 1 3,7 4 3,7
Comerciante 0 0,0 5 4,6
Prostituta 1 3,7 1 0,9
Profissional de satde 0 0,0 3 2,8
Outros 1 3,7 8 7,4

Procedéncia 0,1318
Regido metropolitana 10 37,0 60 55,6
Interior 17 63,0 48 44 4

Local de residéncia 0,5160
Regido metropolitana 13 48,1 62 57,4
Interior 14 51,9 46 42,6

Ndmero de filhos 0,0149
Até 2 filhos 14 51,9 74 68,5
De 2 a 5 filhos 9 33,3 28 25,9
Mais de 5 filhos 4 14,8 6 5,6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018

Com relacdo a caracterizacdo clinico-terapéutica, quanto a variavel
acompanhamento pré-natal, 74,1% das maes de criangas com carga viral positiva para o
HIV referiram a sua realizacdo, em contraponto a 96,3% das mées de criangas com carga
viral negativa. Sobre a varidvel diagndstico materno de HIV, 33,3% das mées de criancas
HIV positivo tiveram a confirmacédo diagndstica do HIV durante o parto, diferentemente
de 42,6% das maes de criancas HIV negativo que receberam o diagnéstico durante o pré-
natal.

Quanto ao tipo de parto, 55,6% das médes de criancas com carga viral positiva
pariram por cesarea, bem como 85,2% das maes de crian¢as com carga viral negativa para
o HIV. Sobre o local do parto, 55,6% das méaes transmissoras para 0 HIV pariram em
maternidades de baixo-risco, enquanto 88,9% das mées de criangas com HIV negativo,
em maternidades de referéncia.

Sobre a utilizagéo de antirretrovirais, 81,5% das maes de criangas com carga viral
positiva mencionaram a néo utilizagdo, contrapondo-se a 18,5% de mées de criangas com
carga viral negativa para o HIV. Quanto ao uso do AZT intraparto, houve maiores
percentuais para a resposta sim, representando 55,6% e 91,7% de casos e controles,
respectivamente. Quanto a carga viral, 85,2% das mdes transmissoras ndo realizaram

carga viral na gestacéo.
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Quanto a ruptura de membranas, apesar de consideravel fragilidade no
preenchimento da informac&o no prontuério, 22,2% das méaes transmissoras para o0 HIV
ndo apresentaram ruptura de membranas e 11,1% das maées de criangas HIV negativo
tiveram bolsa rota.

Foi possivel observar associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis:
acompanhamento pré-natal, diagnostico materno de HIV, tipo de parto, local do parto,
uso do AZT intraparto e carga viral, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagdo do acompanhamento pré-natal e parto de mées assistidas no SAE/HULW/UFPB.
Jodo Pessoa, 2018 (n=135)

Maes nao

Variaveis Maes transmissoras transmissoras HIV p- valor
f % f %
Acompanhamento pré-natal 0,0007
Sim 20 74,1 104 96,3
Né&o 7 25,9 4 3,7
Diagnéstico materno de HIV < 0,0001
Antes da gestagdo 6 22,2 44 40,7
Durante o pré-natal 5 18,5 46 42,6
Durante o parto 9 33,3 16 14,8
Ap0s o parto 7 25,9 1 0,9
Ignorado 0 0,0 1 0,9
Tipo de parto 0,0010
Cesarea 15 55,6 92 85,2
Vaginal 12 44,4 15 13,9
Né&o informado 0 0,0 1 0,9
Local do parto <0,0001
Maternidade de referéncia 11 40,7 96 88,9
Maternidade de baixo-risco 15 55,6 11 10,2
Domicilio 1 3,7 0 0,0
Né&o informado 0 0,0 1 0,9
Utilizacdo de antirretrovirais <0,0001
Sim 5 18,5 88 81,5
Né&o 22 81,5 20 18,5
Uso do AZT intraparto < 0,0001
Sim 15 55,6 99 91,7
Nao 11 40,7 4 3,7
N&o recomendado 0 0,0 2 1,9
Né&o informado 1 3,7 3 2,8
Carga viral <0,0001
Detectéavel 4 14,8 74 68,5
Indetectével 0 0,0 9 8,3
Né&o realizada 23 85,2 25 23,1
Ruptura de membranas 0,9999
Sim 3 11,1 12 11,1
Né&o 6 22,2 6 5,6
N&o informado 18 66,7 90 83,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018
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Em relacdo as caracteristicas das criancas, no que concerne a variavel sexo,
destaca-se maioria das criangas com carga viral positiva para o HIV do sexo feminino
(51,9%), e, com carga viral negativa, do sexo masculino (59,3%). Quanto a idade
gestacional das criancas, de modo genérico, a maioria nasceu a termo: 92,6%, em ambos
0S grupos estudados.

Sobre 0 uso do AZT pos-parto, a maioria das criancas dos estratos casos e
controles recebeu o antirretroviral, representando 74,1% e 96,3%, respectivamente. Vale
destacar que 25,9% das criancas com sorologia positiva para o0 HIV nédo fizeram uso do
AZT. Quanto ao tempo total do uso do AZT, observou-se um resultado equilibrado entre
as criangas com carga viral positiva para o HIV, em que 29,6% usaram o antirretroviral
por 3 a 5 semanas, bem como 29,6% que o utilizaram em um intervalo superior a 5
semanas. A maioria das criancas sem sorologia positiva para o HIV (74,1%) recebeu o
AZT por mais de 5 semanas.

Sobre 0 uso da nevirapina, para a maioria dos casos (70,4%) e dos controles
(70,4%), ndo houve efetivacdo do protocolo, o que foi justificado pela insercdo do
medicamento na diretriz a partir de 2014. Ja quanto ao tipo de alimentacao, 94,4% das
criancas com carga viral negativa fizeram uso de férmula lactea, enquanto 66,7%
daquelas com carga viral para o HIV usaram tal alimentacéo.

Foi evidenciada associacao estatisticamente significativa entre as variaveis: uso
do AZT pos-parto, tempo total de uso do AZT, uso de nevirapina e tipo de alimentacéo.

Tabela 3 — Caracterizagdo das criangas nascidas de mées assistidas no SAE/HULW/UFPB. Jodo Pessoa,
2018 (n=135)

Criancas com Criangas sem
o sorologia positiva sorologia positiva para p- valor
Variaveis para HIV HIV
f % f %

Sexo 0,4089
Masculino 13 48,1% 64 59,3%
Feminino 14 51,9% 44 40,7%

Idade Gestacional 0,9999
Prematuro 2 7,4% 8 7,4%
Termo 25 92,6% 100 92,6%

Uso do AZT pos-parto 0,0007
Sim 20 74,1% 104 96,3%
Néo 7 25,9% 1 0,9%
Né&o informado 0 0,0% 3 2,8%

Tempo total de uso do AZT <0,0001

Menos de 3 semanas 5 18,5% 2 1,9%
De 3 a 5 semanas 8 29,6% 24 22,1%
Mais de 5 semanas 8 29,6% 80 74,1%
Né&o informado 6 22,2% 2 1,9%

Uso de nevirapina 0,0023
Sim 7 25,9% 7 6,5%
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Nao 1 3, 7% 25 23,1%
Né&o protocolado 19 70,4% 76 70,4%
Tipo de alimentacéo <0,0001
Férmula lactea infantil 18 66,7% 102 94,4%
Leite materno exclusivo 5 18,5% 0 0,0%
Alimentacdo mista 4 14,8% 1 0,9%
N&o informado 0 0,0% 5 4,6%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018
Tabela 4 — Fatores associados significativamente a transmissdo vertical do HIV. Jodo Pessoa, 2018
VARIAVEIS Sig. p-valor
Caracterizacao sociodemografica da mée
Escolaridade 0,0571 *
Cor/Raca 0,0031 o
Quantidade de filhos 0,0713 "
Procedéncia 0,0889 *
Caracterizacdo do acompanhamento pré-natal e parto
Acompanhamento pré-natal 0,00103 -
Numero de consultas 0,00029 -
Local do acompanhamento < 0,00001 -
Diagnéstico materno do HIV < 0,00001 -
Tipo de parto 0,00078 -
Local do parto < 0,00001 -
Utilizacdo de Antirretrovirais < 0,00001 -
Uso do AZT intraparto < 0,00001 -
Deteccdo de carga viral < 0,00001 o
Caracterizacéo da crianca
Uso do AZT pobs-parto 0,00103 o
Tempo total de uso do AZT < 0,00001 -
Tipo de alimentacio 0,00122 o
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018
A Tabela 5 detalha as variaveis explicativas estatisticamente significativas ao
nivel a de 5%, bem como as estimativas dos parametros do modelo, a oddsratio (OR) e
seu intervalo de confianca (IC). Constata-se que as variaveis utilizacdo de antirretrovirais
pela mae durante o pré-natal, tempo de uso do AZT, escolaridade da mae e uso do AZT
intraparto foram associadas negativamente a transmissao vertical do HIV, representando
fatores de protecdo.
Tabela 5 — Modelo final explicativo dos fatores associados a transmissdo vertical do HIV. Jodo Pessoa,
2018
Variavel explicativa Parédmetros pi[jrr(zi;) p-valor Od(déi?“o IC para OR
Intercepto -1,8289 1,2060 0,1294 - -
U“"éa‘?ao de ARVpelamde —, jqq, 06114  <0,0001 12,15 [3,66 ; 40,30]
urante o pré-natal
Tempo de uso do AZT -1,9789 0,9068 0,0291 0,13 [0,02;0,81]
Escolaridade da mée 2,3984 0,9773 0,0141 11,00 [1,62; 74,72]
Uso do AZT intraparto -1,3560 0,7627 0,0754 0,26 [0,05; 1,14]

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018
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Verificou-se também que uma crian¢a cuja mae ndo utilizou antirretrovirais
durante o pré-natal tem cerca de 12 vezes mais chance de apresentar o quadro de carga
viral para HIV por transmissao vertical. Ainda, uma crianga cuja mae possui escolaridade
até o ensino fundamental incompleto tem 11 vezes mais chance de adquirir a doenca. Por
sua vez, € possivel observar que o uso do AZT intraparto ¢ um fator de protecéo,
reduzindo em 26% o risco da crianca de adquirir HIV por transmissao vertical (Tabela
6).

Tabela 6 — Regressao Bivariada e Regressdo Multipla dos fatores associados a transmissao vertical do HIV.
Jodo Pessoa, 2018

Varidvel explicativa Regressdo Bivariada Regressdo Multipla
OR IC para OR OR IC para OR
Utilizac&o de TARV pela m&e durante o
pré-natal
Sim 1 1
Né&o 19,35 (6,53 ;57,33) 12,15 (3,66 ; 40,30)
Tempo de uso do AZT
Até 3 semanas de uso do AZT 1 1
Mais de 3 semanas de uso do AZT 0,06 (0,02 ; 0,20) 0,13 (0,02;0,81)
Escolaridade da mée
A partir do ensino Fund. Completo 1 1
Até o ensino Fund. Incompleto 7,35 (1,65 ; 32,70) 11,00 (1,62 ;74,72)
Uso de AZT intraparto
Sim 1 1
Né&o 0,11 (0,04, 0,32 0,26 (0,05;1,14)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018
5 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou os fatores associados a transmisséo vertical do HIV
em pacientes assistidas em um servi¢co de referéncia na Paraiba, sendo avaliados 135
prontudrios, dos quais 27 (20%) das criancas apresentaram carga viral positiva para HIV
por transmissdo vertical, enquanto 108 (80%) ndo apresentaram tal caracteristica.

Os principais fatores envolvidos na transmissdo vertical do HIV podem ser
elencados em trés dimensdes: Indicadores sociodemogréaficos associados a transmissao
vertical do HIV; Indicadores clinico-terapéuticos associados a transmissao vertical do
HIV; e Indicadores associados aos cuidados com a crianga na transmissao vertical do
HIV.

Na dimensdo dos indicadores sociodemograficos, as varidveis escolaridade,
cor/raca, quantidade de filhos foram fatores associados a transmissdo vertical do HIV.
Todavia, a escolaridade evidencia-se como o unico indicador sociodemogréafico associado
negativamente, de forma que os resultados apontaram a baixa escolaridade como a

maioria. Nesse sentido, a baixa escolaridade agrava tanto o acesso a escrita quanto a
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informacao sobre o HIV, expondo, mais ainda a mulher e a sua familia a disseminacdo da
doenga. Em um estudo realizado em mulheres HIV positivas sobre a transmisséo vertical
no Hospital da Universidade Federal do Rio de Janeiro, 75% delas tinham nivel de
escolaridade baixo (TORRES; LUZ, 2017).

No Brasil, a maioria dos casos de HIV em mulheres e consequentemente de
transmissdo vertical ocorre naquelas com baixa escolaridade e ocupagdes menos
qualificadas, de modo que as condic¢des de exclusdo social afetam diretamente a vida
dessas mulheres e dos seus descendentes, dificultado o acesso aos servicos de saude
(SANTOS et al., 2017).

Quanto a raga/cor, houve uma inversao, ja que, em dados do Ministério da Saude
e estudos de Santos et al. (2010) e Rego et al. (2017), ha um predominio de casos em
mulheres pardas, seguidas de brancas. Sobre o numero de filhos, a maioria das
participantes do estudo tem até 2 filhos. Ja no estudo de Jord&o et al. (2016), afirma-se
gue a maiorias das mées de criancas com sorologia positiva era primigesta.

Dessa forma, as caracteristicas sociodemograficas descritas ndo divergem do
padrdo de outros estudos, retratando mulheres, em maioria, brancas e jovens, com maior
potencial reprodutivo aliado a baixa escolaridade, o que representa um risco para a
transmissédo vertical pelo desconhecimento do HIV ou pela possibilidade de gravidezes
sucessivas e pré-natais de baixa qualidade (MIRANDA etal., 2016; SANTOS etal., 2017;
ROSA et al, 2015).

Ja na dimensdo dos indicadores clinico-terapéuticos, quanto as consultas de pré-
natal, foi realizada uma média de 3 a 6 consultas, em que 75% das méaes de criancgas
negativas para HIV realizaram pré-natal nas Unidades Basicas de Saude, e 73,2% das
mées de criangas positivas para HIV, no Servico de Assisténcia Especializada Familiar.
Vale salientar que o pré-natal viabiliza a identificacdo e o manejo clinico de intervengoes
oportunas sobre potenciais fatores de risco para complicacdes a satide das mées e dos seus
recém-nascidos.

Quanto ao diagnostico materno de HIV, o maior percentual demonstrou que as
mdes de criancas HIV positivas tiveram a confirmacdo diagnostica durante o parto,
diferentemente das mées de criangas HIV negativas, as quais a receberam durante o pré-
natal. O diagndstico precoce do HIV deve ser alcancado sobretudo pelas Unidades
Basicas de Saude da Familia, ja que essas sdo responsaveis por garantir uma boa cobertura
pré-natal (ARAUJO, FARIAS, RODRIGUES, 2016; ROSA et al., 2015).
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Um estudo realizado no Amazonas (MIRANDA et al., 2016) retratou um
percentual consideravel de mulheres que chegaram até o parto sem saber a condicao de
portadoras do HIV. Da mesma forma, outros autores (BRANDAO et al., 2016; ARAUJO,
FARIAS, RODRIGUES, 2016) evidenciaram pacientes em condicdo de transmissao
vertical ndo testadas no pré-natal.

H4 falhas na operacionalizagdo das a¢des de prevencgdo da transmissao vertical do
HIV na rede de salde publica, tendo em vista que a maioria das mulheres deste estudo
descobriu a condicdo HIV positiva durante o parto, expondo, assim, uma lacuna no pré-
natal, considerado primeira etapa na prevencdo. Dessa forma, casos que poderiam ser
evitados continuam ocorrendo, apesar da disponibilidade de diagndstico e tratamento das
gestantes. Vale salientar que, na auséncia de tratamento, a taxa de transmissao vertical do
HIV compreende de 20 a 45%, o que pode ser reduzido em 43%, atingindo 4,8%, com
uso de zidovudina (AZT) isoladamente.

Algumas pesquisas (MAIRO et al., 2018; GOUVEA, 2015) que abordam a
transmisséo vertical do HIV revelam que o uso da TARV durante gestacéo e parto reduz
significativamente o risco de transmissdo para a crianga, o que pode ser observado nos
dados deste estudo, visto que houve menos contaminacdo dentre as méaes que fizeram uso
do TARV.

Por sua vez, a adesdo a TARV consiste em um processo amplo que abrange
aspectos fisicos, psicoldgicos, socioculturais e comportamentais, demandando decisdes
compartilhadas entre a pessoa que vive com o HIV, a equipe de salde e a rede de apoio.
Contudo, o principal fator que contribui para a adesdo a TARV é a percepcdo da
possibilidade real de autoprotecdo e, sobretudo, de protecdo do filho, de modo que a
terapia também se apresenta como um meio de consolidacdo do vinculo mée-filho
(CARTAXO etal., 2013; NUNES et al., 2016).

No presente estudo, apenas metade das mulheres em condicdo de transmissao
vertical fez uso de AZT intraparto. Os principais fatores de risco para a transmissao
vertical do HIV incluem falha na terapia antirretroviral, diagndstico tardio materno e néo
uso de AZT intraparto, tendo como consequéncia a alta carga viral das maes no momento
do parto (SANTOS, et al., 2017; MAIRO et al., 2018).

Quanto ao tipo de parto, observou-se que 55,6% das mulheres com criangas
positivas para HIV tiveram parto cesareo, que também foi maioria dentre as mées com
criancas negativas. Estudos indicam que a transmissdo vertical tem maior chance de

ocorrer durante o trabalho de parto, de modo que a cesariana planejada, executada em
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condicdes ideais e associada a TARV pode reduzir a carga viral materna, os riscos de
infeccdo e a morbidade da méae e do recém-nascido, sendo preconizada pelo Ministério
da Saude.

No caso das gestantes vivendo com HIV, o parto cesareo pode se dar por
solicitacdo direta ou por recomendacdo, pois fatores inerentes ao parto vaginal, como
exposi¢do do recém-nascido a secre¢des do canal vaginal, microtransfusfes de sangue da
mae para a crianga por contragdes uterinas e intercorréncias que exijam uso de forceps ou
vacuo-extracdo, favorecem a contaminacéo, sobretudo em casos de carga viral acima de
1.000 copias/ml (BRASIL,2010).

Na dimensdo da caracterizagdo dos cuidados com a crianga na transmissao
vertical do HIV, evidenciou-se que a maioria das criangas dos estratos casos e controles
fez uso do antirretroviral, representando 74,1% e 96,3%, respectivamente. Destaca-se que
25,9% daquelas com sorologia positiva para o HIV ndo fizeram uso do AZT, o que se
associou a infeccdo. Ja quanto ao tempo total de uso do AZT, observou-se que 18,5% das
criangas com sorologia positiva para HIV utilizaram o antirretroviral por menos de 3
semanas. Além disso, 0 uso do medicamento por mais de 5 semanas foi considerado fator
de protecdo para a transmissao.

Em relacdo ao uso da nevirapina, ndo houve a efetivacdo do protocolo para a
maioria dos casos e controles, o que foi justificado pela introducdo do medicamento na
diretriz a partir do ano de 2014.

Quanto ao tipo de alimentacdo, a maioria das criancas utilizou formula lactea.
Entretanto, 14,8% das criancas com sorologia positiva tiveram alimentacdo mista, o que
foi estatisticamente significativo para 0 aumento da transmissdo vertical, tendo em vista
que a pratica do ndo aleitamento materno é de suma importancia para a reducdo da
infeccdo, como também evidenciam outros estudos (TORRES; LUZ, 2017; MAIRO et
al., 2018).

Por sua vez, a utilizacdo de antirretrovirais no pré-natal, o tempo de uso do AZT,
a escolaridade materna e a administragdo do AZT intraparto foram associados
negativamente a transmissdao vertical do HIV. Dessa forma, evidenciou-se que uma
crianga cuja mae ndo utilizou antirretrovirais durante o pré-natal tem cerca de 12 vezes
mais chance de ter carga viral para HIV por transmissao vertical. Ainda, verificou-se que
uma crianga cuja mae possui escolaridade até o ensino fundamental incompleto tem 11

vezes mais chance de adquirir a doenga.
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6 CONCLUSOES

Os fatores relacionados a transmissao vertical do HIV sustentam a importancia do
diagndstico precoce das gestantes infectadas, associado a um adequado acompanhamento
clinico, obstétrico e multiprofissional. Dessa forma, a identificacdo da associagéo de tais
fatores pode fornecer elementos para futuras intervencbes, na forma de medidas
preventivas, com acesso a servicos de satde em periodo pré-natal, intraparto e pds-parto
e aumento de cobertura das a¢des de prevencdo da transmissao vertical do HIV, a fim de
reduzir a contaminagéo.

Ainda ha fragilidades na realizacdo do pré-natal e na adesdo ao tratamento, de
modo que a transmissdo vertical poderia ser totalmente evitavel, tendo em vista que as
suas intervencOes de profilaxia sdo seguras e estdo disponiveis para toda a populacéo. Por
sua vez, a limitacdo do estudo refere-se a irregularidade de alguns registros e ao nimero
reduzido de casos. Contudo, pode-se analisar a realidade local, fomentando novas
pesquisas que possam incluir profissionais da atencdo primaria, gestores, mulheres

infectadas e criancas expostas.
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