Jerazilian Journal of health Deview

Analise do perfil epidemioldgico de criangas expostas ao HIV no Estado de
Sergipe entre os anos de 2008-2019

Analysis of the epidemiological profile of children exposed to HIV in the
State of Sergipe between the years of 2008-2019

DOI:10.34119/bjhrv3n4-109

Recebimento dos originais: 25/06/2020
Aceitagdo para publicagdo: 17/07/2020

Vivian Maria Silva Santos
Graduanda em Medicina na Universidade Tiradentes
Instituicdo: Universidade Tiradentes
Endereco: Rua Maria Pastora, nimero 148 — Farolandia, Aracaju — SE, Brasil
E-mail: viviaaaanl@gmail.com

Gerlan da Silva Rodrigues
Graduando em Medicina na Universidade Tiradentes
Instituicdo: Universidade Tiradentes
Endereco: Rua Maria Pastora, nUmero 1172 — Farolandia, Aracaju — SE, Brasil
E-mail: gerlan.rodriguesmed@hotmail.com

Gilmara Carvalho Batista
Médica Infectologista do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). Titulo de Especialista em
Clinica Médica em AMB/SBCM. Preceptora da Residéncia Médica de Clinica Médica do
HUSE. Professora Assistente | da Universidade Tiradentes (UNIT-SE). Graduada em
Medicina pela Universidade Federal de Sergipe (UFS) — Aracaju-SE
Endereco: Rua Moacir Wanderley, nimero 160 — Jardins, Aracaju — SE, Brasil
Email: gilmarajuster@gmail.com

Halley Ferraro Oliveira
Mestre em Ciéncias da Saude pelo Centro de Estudos de Saude Coletiva da Faculdade de
Medicina do ABC (CESCO/ ABC). Docente do curso de Medicina da Universidade
Tiradentes e da Universidade Federal de Sergipe (UFS) — Aracaju-SE
Endereco: Praca Manoel Garcia Moreno, 170 — Jardins, Aracaju — SE, Brasil
Email: halleyoliveira62@gmail.com.br

RESUMO

Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é considerada uma das mais
importantes epidemias do mundo. A transmissao ocorre por via sexual, via sanguinea e via
materno-fetal. Com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV) houve uma reducéo e controle
dos casos no mundo. No entanto, nos ultimos anos foi verificado um aumento do numero de
casos de HIV no Brasil. Objetivo: Analisar o perfil das criancas expostas ao HIV
acompanhadas pelo Centro de Especialidade Médicas de Aracaju (CEMAR), em Aracaju-SE,
entre 2008-2019. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo de
prontuarios do CEMAR. Resultados/Discussdo: Avaliaram-se 620 prontuérios de criangas
expostas ao Virus da Imunodeficiéncia Humana entre 2008 e 2019. O atendimento foi
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exclusivamente ambulatorial, sendo que 75,3% tiveram alta do acompanhamento ambulatorial
e 52,2% dos casos corresponderam ao sexo masculino. Em relagdo ao tipo de parto, houve uma
maior prevaléncia de cesariana (61,1%), seguido do parto normal (21,1%). Quanto ao tipo de
Aleitamento Materno, 83,2% se deu na forma do leite artificial. A realizagdo de TARV materna
ocorreu em 35% dos casos. Em 86,3% dos casos foi feito o uso da Zidovudina (AZT) pela
crianca, sendo realizado por 28 dias em apenas 17,7%. Quanto ao VDRL, 3% dos casos foram
reagentes. Conclusdes: Infere-se que o nimero de casos foi mais prevalente no sexo masculino.
Felizmente a prevaléncia observada do uso do AZT pelas criancas foi alta, assim como o
aleitamento majoritariamente feito com leite artificial, refletindo a efetividade da adesdo as
principais medidas de prevencédo a exposi¢do ao HIV para a maioria dos casos.

Palavras-chave: Criancas; epidemiologia; HIV.

ABSTRACT

Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome is considered one of the most important
epidemics in the world. Transmission occurs through sex, blood and maternal-fetal. With the
advent of antiretroviral therapy (ART) there was a reduction and control of cases worldwide.
However, in recent years there has been an increase in the number of HIV cases in Brazil.
Objective: To analyze the profile of children exposed to HIV monitored by the Aracaju Medical
Specialty Center (CEMAR), in Aracaju-SE, between 2008-2019. Methodology: This is a cross-
sectional and retrospective study of CEMAR's medical records. Results/Discussion: 620
medical records of children exposed to the Human Immunodeficiency Virus between 2008 and
2019 were evaluated. The service was exclusively outpatient, with 75.3% being discharged
from outpatient care and 52.2% of cases being male. Regarding the type of delivery, there was
a higher prevalence of cesarean sections (61.1%), followed by normal delivery (21.1%).
Regarding the type of breastfeeding, 83.2% was in the form of artificial milk. Maternal ART
was performed in 35% of cases. In 86.3% of the cases, Zidovudine (AZT) was used by the child,
being performed for 28 days in only 17.7%. As for the VDRL, 3% of the cases were reactive.
Conclusions: It is inferred that the number of cases was more prevalent in males. Fortunately,
the observed prevalence of AZT use by children was high, as well as breastfeeding mostly made
with artificial milk, reflecting the effectiveness of adherence to the main measures to prevent
exposure to HIV in most cases.

Keywords: Children; epidemiology; HIV.

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é considerada uma das mais importantes
epidemias do mundo, afetando homens, mulheres e criancas. E uma infeccio causada pelo virus
HIV e que se caracteriza por imunossupressdo profunda, principalmente dos linfocitos T CD4+,
levando ao surgimento de diversas infecgdes oportunistas. (AIDS - Situacdo atual no Brasil,
2016).

A transmissao ocorre por via sexual (principalmente), via sanguinea e via materno-fetal,

através da gestacdo, do parto ou do aleitamento materno por maes soropositivas'*. Logo, a
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amamentacéo é contraindicada para mulheres infectadas pelo HIV®. A transmisséo vertical do
HIV pode ser prevenida em até 99% das criangas expostas ao HIV se as a¢des de prevencédo
forem tomadas. (BERGMANN et al, 2016). Apesar de haver maior probabilidade de criancas e
adolescentes vivendo com HIV/AIDS apresentarem retardo no desenvolvimento puberal,
alteracfes neuro-cognitivas e sequelas por doengas oportunistas, felizmente no Brasil o nimero
de casos com bom desenvolvimento fisico e mental tem aumentado.? Criancas infectadas pelo
HIV apresentam maior necessidade de acompanhamento meédico regular, o que inclui idas
constantes aos servicos de saude, sem contar 0s casos em que é preciso longos periodos de
internagdo hospitalar, levando a um degaste emocional para a crianca e a familia.®

H& uma grande dificuldade por parte dos familiares em abordar o diagnostico de
portador de HIV para as criangas, 0 que acaba gerando dificuldades para tomar medicacdes,
estados de ansiedade, fobia, depressdo, entre outros.® Dentre as razdes atribuidas as criangas
estdo a imaturidade cognitiva para compreender a doenca, a falta de questionamento ou
curiosidade, a possivel reacdo psicolégica negativa da crianca e o risco de esta falar sobre a
condicao para terceiros e ser vitima de preconceito. (GUERRA, 2009).

As principais manifestacOes da infeccdo em criancas e adolescentes correspondem a
infeccdes recorrentes de vias aéreas superiores, inclusive sinusite ou otite; linfadenomegalia
generalizada, hepatomegalia e/ou esplenomegalia; parotidite recorrente; pneumonias de
repeticdo; moniliase oral persistente; diarreia recorrente ou crénica; déficit ponderal e de
estatura; atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; febre de origem indeterminada. Os
profissionais responsaveis pelo cuidado das criancas e adolescentes devem manter elevado grau
de suspeita clinica e investigar a possibilidade de infec¢do pelo HIV quando se apresentarem
quaisquer das manifestacdes clinicas acima. (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS PARA MANEJO DA INFECCAO PELO HIV EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES, 2018).

Com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV) houve uma consideravel reducéo e
controle dos casos no mundo. No entanto, nos ultimos anos foi verificado um aumento do
nimero de casos de HIV no Brasil. A prova disso é que, segundo dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL) e
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), foram notificados 463049 casos
de HIV no Brasil entre 2007 e 2018, sendo 5154 em menores de 5 anos. A regido nordeste

representou cerca de 20,4% do total de casos nesse periodo e Sergipe teve 64 casos
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diagnosticados abaixo de 5 anos entre os anos de 2007-2018, de acordo com 0s sistemas
supracitados.

Diante dos dados expostos e do impacto da prevaléncia de infecgbes pelo HIV,
especialmente em criancas, faz-se necessario e importante a realizacdo deste estudo que visa
determinar a incidéncia de criancas expostas ao virus no estado de Sergipe, sua evolucgéo clinica,
as complicacdes, o impacto familiar e social, e a adesdo terapéutica. Dessa forma, objetiva-se
estimar o impacto do HIV neste estado e fornecer base para tracar medidas de prevencéo e
reducdo de novos casos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O virus causador da AIDS é um patdgeno da familia Retroviridae, género Lentivirus,
descoberto em 1983, que atua de forma seletiva sobre as células T auxiliares, levando a sua
destruicéo e consequente comprometimento da funcdo imunoldgica. Existem dois tipos de HIV,
0 HIV-1 e o HIV-2, sendo o primeiro mais comum e o principal responsavel pela maioria das
infeccdes, considerado o mais virulento.*

No inicio da década de 1980, surgiram as primeiras criancas soropositivas para HIV de
transmissdo perinatal, e o fato, na época, causou grande apreensao por ser dificil dimensionar a
extensdo do provavel crescimento da doenca que, ate entdo, apresentava muitos pontos ainda
desconhecidos. (MORAES, 2005) As criancas com HIV/AIDS vem ganhando destaque no
contexto da epidemia seja pelo seu crescimento epidemiologico, em decorréncia do processo
de feminizacdo, ou pelo aumento da sobrevida daquelas que foram infectadas por meio da
transmissdo vertical**. No Ceara, estado da regido Nordeste, os casos pediatricos de AIDS
apresentam o mesmo perfil epidemiologico do Brasil, onde cerca de 85% das notificagdes em
menores de 13 anos tém como modalidade a transmissdo vertical®..

Considera-se infectada a crianca que apresentar resultado positivo em duas amostras
testadas pelos seguintes métodos: cultivo de virus, quantificacdo de RNA viral plasmatico,
deteccdo do DNA pré-viral ou antigenemia p24 apds dissociacdo acida de imunocomplexos.
Esses testes deverdo ser realizados apds duas semanas de vida®. A antigenemia p24 com
acidificacdo somente podera ser utilizada como critério de diagndstico quando associada a um
dos demais métodos citados. Em criangas com idade superior ou igual a 18 meses, o diagndstico
sera confirmado por meio de 2 testes soroldgicos de triagem com principios metodol6gicos e/ou

antigenos diferentes e um teste confirmatorio positivo. (GUERRA, 2009).
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No Brasil, as notificacdes evidenciam a inser¢éo da crianca desde o inicio da epidemial®.
A disseminacdo da infeccéo pelo virus HIV teve seu padrdo epidemioldgico modificado, com
predominio da transmissdo heterossexual e, consequentemente, aumento de casos entre
mulheres. Essa realidade interferiu na prevaléncia da transmisséo vertical e, consequentemente,
na elevagdo dos indices de infecgéo vertical pelo HIV®, A transmisséo vertical, ou seja, da mée
para a crianga, é a via mais importante de infeccdo da populacdo pediatrica, sendo responsavel
por mais de 80% do total acumulado de casos notificados em criancas em todo o mundo’%%2,
A transmissdo vertical do HIV pode ocorrer durante a gestagédo (35%), o trabalho de parto e o
parto propriamente dito (65%), ou através da amamentacdo, com risco acrescido de transmissao
entre 7% e 22% a cada exposicdo (mamada)’°.

Em criancas filhas de maes soropositivas para o HIV, a passagem transplacentaria de
anticorpos da classe 1gG faz com que praticamente a totalidade delas seja soropositiva ao
nascer. Os anticorpos maternos podem permanecer detectaveis na crianca até os 18 meses de
idade, o que faz com que testes sorologicos como ELISA e Western-blot ndo deem diagnostico
da infeccéo pelo HIV, pelo menos até os 18 meses de idade (QUEIROZ, 2003).

De acordo com dados do Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da
infeccdo pelo HIV em criancas e adolescentes (2018), as criangas expostas ao HIV e nao
infectadas tendem a apresentar mais infeccdes bacterianas e quadros mais graves quando
comparadas as criangas ndo expostas ao HIV. Portanto, as criancas nascidas de maes
soropositivas para o0 HIV deverdo ser atendidas em unidades especializadas, pelo menos ateé a
definicdo de seu diagnostico e existem cuidados que devem ser dados ao recém-nascido exposto
ao HIV, iniciados logo apos o parto, como lavar a crianca com agua e sabao, evitar aspiracao
de vias aéreas (realizando de forma cautelosa apenas se necessario), iniciar acompanhamento
periddico com pediatra e ter acesso a formula lactea (leite artificial) de forma continua, por pelo
menos 6 a 12 meses, fornecida pela Secretaria de Saude.®®° Recomenda-se que as criancas
expostas ao HIV e ndo infectadas realizem acompanhamento periddico anual com especialista
até o final da adolescéncia (pela exposicio ao HIV e aos ARV)%.

A gravidez é um periodo de risco aumentado para aquisicdo de infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST), devido a ocorréncia de modificacbes no sistema imunoldgico que
predispbem a gestante a doencas infecciosas, tornando-se um dos problemas mais comuns do
periodo gestacional. Além disso, pessoas infectadas pelo HIV apresentam altas taxas de
infecgdo por outras infecgBes sexualmente transmissiveis*1%2%, A transmisséo vertical da sifilis

é maior em gestantes portadoras do HIV e pode alcancar taxas entre 70% e 100% emgestantes
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ndo tratadas, atraves das espiroquetas que atingem a placenta e causam endarterite (aumento da
resisténcia das artérias uterinas e umbilicais) e, consequentemente, abortos tardios,
prematuridade, obito fetal e sifilis neonatal congénita!®%,

Segundo a UNAIDS, cerca de 2,1 milhGes de criangas (menores de 15 anos) foram
notificadas com HIV em 2016. No Brasil a infeccdo pelo HIV tem maior prevaléncia em
homens, apesar de a relacdo entre sexos estar diminuindo nos Gltimos anos (1,7 casos em
homens para 1 em mulheres).!! No que diz respeito a prevencao da transmissao vertical, o estudo
denominado ‘“Protocolo 076 AIDS Clinical Trial Group (ACTG-076), realizado nos EUA e na
Franga, em 1994, com gestantes HIV positivas, atestou que, sem nenhuma intervencéo, a taxa
de transmisséo vertical situa-se em torno de 20%. No entanto, essa taxa pode ser reduzida em
67,5%, quando a gestante usa a zidovudina (AZT), a partir da 142 semana de gestacdo e no
momento do parto, assim como quando a crianca também recebe o antirretroviral até a 62
semana de vida.10!2

Um estudo feito em 1995 objetivou examinar as caracteristicas dos sobreviventes a
longo prazo (com 5 anos de idade ou mais) da infecgéo vertical pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Em conclusdo, a maioria das criancas com infeccdo vertical pelo HIV
sobreviveu até pelo menos 5 anos de idade, mas 0 prognostico ndo foi considerado tdo bom para
aqueles que experimentam uma condicao definidora de AIDS ou imunossupressdo grave nos
primeiros 5 anos de vida®®.

O aumento do niamero de casos de HIV em criancas foi evidenciado a partir do avango
da Terapia Antirretroviral (TARV), que possibilitou uma modificacdo no curso da epidemia,
alterando a tendéncia da morbimortalidade no Brasil. Essa modificacdo é resultado das acdes
de controle da infeccdo, da profilaxia da transmissdo vertical do HIV, do manejo clinico das
infecgBes oportunistas e do impacto sobre a morbidade de criangas expostas'*. O Ministério da
Salde tem trabalhado nos ultimos anos no desenvolvimento de protocolos com medidas para a
prevencdo de novos casos e a reducdo dos danos as criancas infectadas pelo HIV através do
estimulo a maior adesdo a TARV. Na auséncia de TARV, o padrdo de manifestacdo da infeccéo
em criancas tende a ndo ser uniforme, levando a duas formas de manifestacdo clinica: criangas
que evoluem com a doenca de maneira rapida, antes mesmo dos 18 meses de vida; e criancas
que evoluem de forma insidiosa, lenta e gradual. As criangcas expostas ao HIV também
apresentam maior predisposicao a outras infeccdes, como por T. pallidum, virus das Hepatites
B e C, virus HTLV I, virus Herpes 6 simplex, Citomegalovirus, Toxoplasma gondii e M.

tuberculosis.’®

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8594-8618 jul./aug.. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

Na Gltima década, pesquisas na faixa etéria pediatrica demonstraram beneficios na
introduc&o cada vez mais precoce da TARV em criancgas infectadas pelo HIV®22, Para diminuir
as chances de contaminacéo da crianga, algumas estratégias terapéuticas e preventivas tém sido
indicadas durante o periodo intraparto, no parto e no pds-parto. A mais precoce é o tratamento
especifico iniciado ap06s a 14? semana de gestacdo; seguindo-se do tratamento intensivo durante
0 parto e a exclusdo do aleitamento materno. O tratamento da gestante HIV positiva aumenta
em até 70% a chance de o bebé nascer sem o virus?!. A terapia antirretroviral tem demonstrado
eficacia para a grande maioria dos casos, porém a administracdo, como qualquer outro
medicamento, tem seus efeitos colaterais, que nesse caso, incluem reacGes de
hipersensibilidade, dislipidemia, lipodistrofia, elevacdo de enzimas hepéticas, alteracdes renais
e intolerancia do trato gastrointestinal. Os farmacos elevam a qualidade de vida do portador de
HIV ao passo que aumentam as taxas de CD4" e reduzem a carga viral.1® Os antirretrovirais
atuam diretamente no processo de viruléncia na célula e, também, na replicagéo viral, fazendo
com que a multiplicacdo do HIV seja reduzida; com isso, diminui-se a quantidade de virus no
organismo, retardando o desenvolvimento da doenca. Cada medicamento age numa
determinada etapa da reproducdo do virus, de modo a impedir sua replicacdo nas células de
defesa CD4 e a perder sua capacidade detectavel 8

Existem questdes que tornam o esquema medicamentoso para o HIV mais complexo na
infancia. Uma dessas questdes vincula-se ao sistema imunologico da crianca, em virtude de
estar em desenvolvimento e, portanto, mais suscetivel aos efeitos negativos da infeccdo pelo
virus, os quais podem levar a mudangas no esquema medicamentoso*. Um fator fundamental
para a eficacia do esquema terapéutico é a adequada adesao ao tratamento por parte da crianca
e dos responsaveis. Na escolha do regime antirretroviral, devem ser levados em conta 0s
principais fatores que influenciam na adesao: disponibilidade e palatabilidade da formulagéo;
impacto do esquema terapéutico na qualidade de vida, incluindo nimero de medicamentos,
frequéncia de administracdo e necessidade de ingestdo com ou sem alimentos; habilidade dos
responsaveis na administracdo de regimes complexos; potencial de interacdo com outras drogas
e efeitos colaterais?®.

Os impactos sociais na vida de criangcas com HIV sdo marcantes®'%1®, A revelacdo do
diagndstico apresenta-se como um momento especial no processo de atencdo a saude de
criancas e adolescentes infectados pelo HIV e suas familias'®®. KUPEK et al. (2012) afirmam
que € importante que os servicos de atendimento a criangas e adolescentes infectados pelo HIV

estabelecam e aprimorem claramente uma politica de revelacdo de diagndstico, incluindo os
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jovens infectados ja na adolescéncia, por transmissdo sexual ou uso de drogas, para os quais foi
mais comum, em sua investigacdo, encontrar relatos de experiéncias problematicas. Esse
momento deve fazer parte do planejamento dos cuidados oferecidos a eles e seus cuidadores.

Estudos indicam que familiares e cuidadores de criancas e adolescentes soropositivos
para o HIV tendem a postergar o momento da revelagdo do diagnostico.? Para algumas criangas
soropositivas para HIV, por serem provenientes de familias ja fragilizadas ou desestruturadas
socialmente, a vivéncia escolar reveste-se de uma importancia maior por oferecer uma
referéncia de valores e comportamentos para a elaboracdo de sua personalidade. (MORAES,
2005).

Um dos principais impactos na vida da crianga exposta ao HIV séo as comorbidades
associadas a infecgdo, principalmente se ndo ha adeséo terapéutica adequada®®t’. No lactente
jovem, a encefalopatia pelo HIV-1 €, provavelmente, consequéncia direta da acdo do virus em
um cérebro em desenvolvimento, o que poderia justificar a diferenca de evolugéo clinica entre
adultos e criangcas. Antes do surgimento da terapia antirretroviral combinada, a taxa de
mortalidade por AIDS de criangas soropositivas era elevada, além da ocorréncia frequente de
déficits no desenvolvimento psicomotor e neurocognitivo devido a a¢do do HIV sobre o sistema
nervoso central'”®. As consequéncias do envolvimento do SNC na infeccdo pelo HIV-1 em
criancas podem estar evidentes desde o inicio do quadro clinico ou demorar muitos anos para
se manifestar e, nesse caso, sobrevém associadas a piora do estado clinico-imunoldgico do
paciente, o que aumenta a importancia de um diagndstico precoce!’??,

O avanc¢o da epidemia e as altas taxas de mortalidade decorrentes da AIDS sobre a
populacdo pediatrica deflagraram incessantes pesquisas sobre o comportamento da doenca em
diferentes faixas etarias. Medidas terapéuticas mais agressivas introduziram novos e mais
potentes medicamentos antirretrovirais??. A estratégia de doagdo de formulas infantis para
prevenir a transmissdo do HIV pelo leite materno tem sido adotada em diversos paises. Essa
pratica diminui o risco de transmissdo pds-parto, mas quando ndo ha orientacdo correta do
preparo da férmula infantil, pode aumentar a morbidade e mortalidade por doengas infecciosas;
entretanto sdo escassos 0s estudos publicados no Brasil sobre as praticas alimentares de maes
portadoras de HIV aos seus filhos, nascidos apds o diagndstico da infecgio?!.

Em relacdo ao Brasil, pouco se conhece sobre as dificuldades e os fatores adversos que
estdo afetando as criangas/ adolescentes vivendo com HIV/aids e suas familias, apesar de
esforcos para a sistematizacdo de experiéncias relativas ao atendimento institucional a essa

clientela??. O impacto da AIDS na populagdo pediatrica se faz sentir ndo apenas sobre as
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criancas infectadas. Os problemas socioecondmicos, fisicos e psicoldgicos oriundos da doenga
dos pais afetam diretamente o bem-estar da criangca, independentemente da sua situagao
soroldgica. Deve-se ter em mente que, conforme as mulheres infectadas progredirem para
doenca clinica e éxito letal, o nimero de “6rfaos da AIDS”, infectados ou ndo, aumentara
proporcionalmente®*,

Sendo assim, apesar da reducdo da mortalidade frente a uma terapia eficaz, diante do
persistente aumento do nimero de casos de HIV/AIDS em criangcas em nosso meio, faz-se
necessario a realizacao desta pesquisa. Com o intuito de fortalecer e contribuir para a adocao
de medidas eficazes de prevencdo, manejo e cuidado psicossocial, envolvendo tanto a crianca

quanto seus familiares?23.24,

2.1 SIFILIS CONGENITA E COINFECCAO HIV

A sifilis materna e as infec¢bes por HIV sdo uma preocupacao global e importantes
problemas de saude publica. O nimero total de criangas vivendo com HIV diminuiu desde o
fornecimento de medicamentos antirretrovirais para mulheres gravidas HIV-positivas (mais de
3,0 a 2,6 milhdes).2® A sifilis ¢ uma DST que se manifesta em estagios. Primario e secundario
sdo de natureza aguda e subaguda, respectivamente, enquanto o terciario pode durar por muitos
anos.?® A partir de 2018, sete paises das Américas foram validados pela OMS (Organizagio
Mundial da Saude) para alcancar e/ou sustentar a eliminacdo da transmissao de mae para filho
de HIV e sifilis. Cuba foi o primeiro pais do mundo a receber a validagdo em 2015, seguido nas
Américas por Anguilla, Antigua e Barbuda, Bermudas, Ilhas Cayman, Montserrat e S&o
Cristovao e Nevis em 2017. Em 2017, outros oito paises relataram dados compativeis com 0s
objetivos de eliminacdo de transmissdo vertical de HIV e sifilis. Portanto, um total de 15 paises
e territorios da regido podem ter alcancado a dupla eliminagdo do HIV e da sifilis.?’

Os adultos que geralmente manifestam sifilis primaria desenvolvem ulceras endurecidas
e indolores na pele ou membranas mucosas no local da inoculacdo. Em seguida, os estagios
secundarios se manifestam em 1 a 2 meses depois, com febre, dor de garganta, dores
musculares, erupcao cutanea, lesdes mucocutaneas e linfadenopatia. Ocorre estagio terciario da
infeccdo 15 a 30 anos apds a infecgdo inicial e pode incluir a formacdo de goma, que pode
incluir crescimentos ndo cancerosos que podem destruir tecidos ou gerar envolvimento
cardiovascular. Neurossifilis, definida como infeccdo do sistema nervoso central com T.
pallidum, pode ocorrer em qualquer estagio da infeccdo, especialmente em pessoas infectadas

pelo HIV e em neonatos com sifilis congénita.?
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A identificacdo de sifiliss/HIV em mulheres gréavidas é essencial para a prevencéo e
tratamento da transmissdo vertical. Os servicos de assisténcia pré-natal sdo o ponto de entrada
para a eliminacdo da transmisséo de mée para filho. Uma abordagem combinada para essas
doencas é recomendada pela OMS para promover uma melhor salide materna e infantil. 26 O
principio da equidade do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro nos leva a considerar as
mulheres coinfectadas com HIV/sifilis como um grupo prioritério na atencdo a saide. Porém,
indicadores associados a qualidade da atencdo apontam que os maiores problemas ocorrem
exatamente com essas gestantes.!

A maioria dos bebés infectados pela sifilis ndo apresenta manifestacdes clinicas ao
nascer, o que dificulta tanto o diagnostico quanto a conscientizacdo da mae sobre a importancia
da investigacio e do acompanhamento da crianca. E no decorrer dos primeiros anos de vida que
podem ser desenvolvidas lesbes progressivas articulares, dentarias e oculares, sequelas
irreversiveis como surdez e déficit de aprendizagem. Para identificar e monitorar esses
individuos, o Ministério da Saude (MS) do Brasil elaborou critérios de diagndstico de Sifilis
Congénita (SC) a serem observados ao nascimento e durante o seguimento ambulatorial.?*3° O
primeiro critério contempla uma definicdo de caso ampla, com base numa investigacdo
epidemiologica, clinico-laboratorial e radiologica; o critério epidemiologico leva em conta,
principalmente, o tratamento materno durante a gestacdo e visa abranger o maior nimero de
bebés sob suspeita para indicar o tratamento quando eles tém acesso a assisténcia ainda na
maternidade; o outro critério estabelece o diagnostico na crianga durante o seguimento clinico
e laboratorial em até 18 meses de vida.*

Adicionalmente, os abortos identificados e 0s natimortos, mais prevalentes no grupo da
coinfeccdo HIV/sifilis, mostram o possivel impacto da sifilis na gestacdo, bem como a possivel
associacdo desses eventos a outros fatores de vulnerabilidade social e a barreiras na atengo®?.
Segundo um estudo realizado no periodo de 2010 a 2013, na cidade de Porto Alegre, a
prevaléncia crescente da sifilis nos Gltimos anos aponta para a desvalorizagdo especifica desse
agravo nos processos de cuidado, apesar de sua alta morbimortalidade peri e neonatal. Dados
levantados pelo CTVHIVS apontam a chegada das mulheres em periodo expulsivo na
maternidade como o motivo mais relatado para o ndo uso de antirretrovirais no parto, o que
também nos faz pensar na falta de estimulo ao pré-natal, na baixa capacidade de retencdo dos

servicos e na qualidade do acompanhamento oferecido por essa rede!,
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3 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo transversal e retrospectivo dos arquivos no Centro de
Especialidade Médicas de Aracaju (CEMAR), no qual foi feita a coleta de dados secundérios a
partir das informacgdes sistematizadas dos prontuarios. Em todos os dados analisados, as
criancas, obrigatoriamente, eram menores de 12 anos, assim como também foram atendidas
apenas durante os anos de 2008 a 2019.

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, via de parto, tipo de aleitamento materno,
realizacdo da Terapia Antirretroviral (TARV) pela mée, periodo de inicio da TARV materna,
uso de Zidovudina (AZT) pela crianca, tempo de uso do AZT pela crianca e realizacdo do
VDRL.

A amostra final foi composta pelo nimero de casos definidos apds analise dos dados,
tendo em vista os critérios de incluséo e exclusdo. A amostra de estudo foi selecionada conforme
0s critérios estabelecidos, com um conglomerado estratificado pelos pesquisadores seguindo as
atividades metodoldgicas propostas.

Ademais, o estudo foi proveniente apenas dos dados fornecidos pelo CEMAR, néo tendo
qualquer contato direto com os pacientes e ndo fazendo identificacdo ou utilizacdo dos dados
individuais.

Os seguintes procedimentos foram efetuados:

e Separacdo dos dados das criancas menores de doze anos que foram atendidas durante os
anos de 2008 a 2019, para dessa forma melhor delimitar o espectro a ser estudado;

e Coleta das informacGes relativas a idade, tendo como base as criancas menores de 12
anos de idade;

e Verificacdo da idade de diagnostico da infeccdo pelo HIV.

e O critério utilizado para classificar os atendimentos foi a décima revisdo do Cddigo
Internacional de Doencas (CID 10), no qual a infeccdo pelo HIV estd dividida no
Capitulo B-20 (20.0 a 20.9). Sendo assim as infec¢des pelo HIV sdo classificadas em:
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), resultando em doencas
infecciosas e parasitarias (B.20), Doenca pelo HIV resultando em infeccdes
micobacterianas (B20.0), Doenca pelo HIV resultando em outras infec¢gdes bacterianas
(B20.1), Doenca pelo HIV resultando em doenca citomegéalica (B20.2), Doenca pelo
HIV resultando em outras infec¢bes virais (B20.3), Doenca pelo HIV resultando em

candidiase (B20.4), Doenca pelo HIV resultando em outras micoses (B20.5), Doenca
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pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis jiroveci (B20.6), Doenca pelo
HIV resultando em infec¢es multiplas (B20.7), Doenga pelo HIV resultando em outras
doencas infecciosas e parasitarias (B20.8), Doenga pelo HIV resultando em doenca
infecciosa ou parasitéaria ndo especificada (B20.9).

e Segregacdo dos dados em grupos estratificados da seguinte maneira: sexo, via de parto,
tipo de aleitamento materno, realizacdo da Terapia Antirretroviral (TARV) pela mae,
periodo de inicio da TARV materna, uso de Zidovudina (AZT) pela crianca, tempo de
uso do AZT pela crianca e realizacdo do VDRL.

e Dos prontuérios analisados foram excluidos aqueles em que a crianca teve idade maior
que 12 anos. Além disso, foram excluidos prontuédrios com diagndsticos que ndo se
enquadram no capitulo B de 20.0 a 20.9 da décima revisdo (CID 10). Ademais, ndo
foram considerados elegiveis os dados ilegiveis ou com informagdes incompletas.

e Posteriormente os dados coletados foram tabulados e duplamente digitados em Planilha
do Windows Microsoft Excel Office 2016 e, para realizacdo das analises descritivas e
medida de disperséo (desvio-padrao), foi empregado o aplicativo cientifico, SPSS 20.0.
O tamanho da amostra foi calculado para o nivel de confianca de 95% e poder de 80%.

e Esta pesquisa apresentou riscos minimos para 0s pacientes descritos nos prontuarios
clinicos, tendo em vista que o estudo foi de carater sigiloso e ndo se utilizou de

procedimentos invasivos a intimidade das criancas e de suas respectivas familias.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, com 0 CAAE
30299319.9.0000.5371
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes

parecer nimero 4.028.625.

4 RESULTADOS
Foram avaliados 620 prontuérios de pacientes menores de 12 anos expostos ao Virus
da Imunodeficiéncia Humana (B20.0 — B20.9) no periodo compreendido entre os anos de
2008 e 2019 no Centro de Especialidades Médicas de Aracaju. Dentro deste total de
pacientes, demonstrados na tabela 1, 75,3% (n = 467) tiveram alta ambulatorial, estando 0s
24,67% (n = 153) demais em acompanhamento ambulatorial, no periodo analisado. No
gréfico 1, observa-se a distribuicdo do nimero de casos de acordo com o sexo, sendo que

52,1% (n = 324) correspondeu ao sexo masculino e 46,7% (n = 289) ao sexo feminino.
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Tabela 1 — Total de Prontuérios (Individuos)

NUMERC DE CRIAMGAS EXPOSTAS AQ
VIRUS DA IMUNODEFICIENCLA HUMANA,

ALTA 467 75.32%
EM ACOMPANHAMENTO 153 24 67%
TOTAL DE INDIVIDUOS 620
Fonte: dados da pesquisa
Tabela 2 — NUmero de individuos de acordo com o sexo
NUMERO DE INDIVIDUOS DE ACORDO
COM SEXO

FEMININO 289 46.61%

MASCULINO 324 52.25%

NAOQ ESPECIFICADO T 1.12%

Fonte: dados da pesquisa

Observa-se no grafico 1 que, em relacdo ao tipo de parto, houve uma maior

prevaléncia do parto Cesareo, representando 61,1% (n = 379) dos casos, seguido do parto

Normal com 21,1% (n = 131).

Graéfico 1 — NUmero de casos de acordo com o tipo de parto

TIPO DE PARTO

379

Mormal Cesareo MNdo especificado

Fonte: dados da pesquisa

Quanto ao tipo de Aleitamento, visto no gréfico 2, fornecido a crianca durante o

periodo analisado, verificou-se que 83,2% (n = 516) se deu na forma do leite artificial. A
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amamentacéo feita com leite materno representou 1,9% (n = 12), sendo que 14,8% néo

foram especificados.

Graéfico 2 — Nimero de casos de acordo com o tipo de aleitamento materno

ALEITAMENTO
516
A
92
12 ,.‘
A
Matemo Artificial Mo especificado

Fonte: dados da pesquisa

De acordo com os dados analisados, a realizacdo de Terapia Antirretroviral Materna
(Tabela 3) ocorreu em cerca de 35% (n = 220) dos casos, sendo que 8,54% das maes ndo
realizaram a TARV e em aproximadamente 56% dos prontuarios essa informacdo néao foi
especificada. Quanto ao inicio da TARV materna (Tabela 3), em torno de 26% iniciaram
durante a gestacédo, 5,32% antes da gestacao (diagnostico previo), 66,9% (n = 415) nao

foram especificados e as demais iniciaram a TARV no pés-parto (n = 11).

Tabela 3 — Quantificacao dos casos segundo Terapia Antirretroviral Materna

NUMERD DE CASOS DE ACORDO COM
REALIZACAD E INICIO DA TARY MATERMA

Lad
(%2}

2920

Sim 220
MNAO 53 8.54
NAO ESPECIFICADO 347 55.96%
ANTES DA GESTAGAD 23 3.32%
DURAMTE A GESTAGAD 161 25.96%
APOS O PARTO 11 1.77%
413 656.90%

MAC ESPECIFICADO
Fonte: dados da pesquisa
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Observou-se que, em relacdo a realizacdo de quimioprofilaxia com Zidovudina
(AZT) pela crianca (Tabela 4), em 86,29% (n = 535) dos casos foi feito o uso do AZT, ndo
sendo realizado em 1,9% e ndo especificado em 11,7% dos casos. O tempo de uso foi
variavel (Tabela 4), sendo feito por 28 dias por 17,74% (n = 110) dos pacientes, 33% dos
casos por mais de 28 dias, 1,9% por menos de 28 dias e em 47,25% dos prontuarios ndo foi

especificada a duracéo.

Tabela 4 — Profilaxia contra HIV com Zidovudina (AZT) para a crianca

REALIZACAD E TEMPO DE PROFILAXIA
COM ZIDOVUDIMA PARA & CRIANCA

Sim 535 86.29

NAO 12 1.93

NAO ESPECIFICADO

MENOS DE 28 DIAS 12 1.83%
28 DIAS 110 17.74%
MAIS DE 28 DIAS 205 33.06%
MAQ ESPECIFICADO 293 47 25%

Fontes: dados da pesquisa

Quanto a realizagdo do VDRL (tabela 5), na maioria dos casos nao foi especificado

(n =422, 68%), sendo que 3% dos casos foram reagentes e 28,5% nao foram reagentes.

Tabela 5 — NUmero de casos segundo a realizacéo e resultado do VDRL

MUMERO DE CASOS DE ACORDO COM
RESULTADO DO VDRL

REAGENTE 21 3.38%
NAO REAGENTE 177 28.50%
NAO ESPECIFICADO 422 68.06%

Fonte: dados da pesquisa

5 DISCUSSAO

De acordo com os dados expostos no presente estudo, constatamos uma falha importante
que desde ja merece ser ressaltada no que diz respeito a auséncia de muitas informagoes nos
prontuarios analisados. No tocante as variaveis analisadas — sexo, via de parto, tipo de
aleitamento materno, realizacdo da Terapia Antirretroviral (TARV) pela mée, periodo de inicio

da TARV materna, uso de Zidovudina (AZT) pela crianga, tempo de uso do AZT pela crianca
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e realizagdo do VDRL — em grande parte dos prontudrios as informacbes ndo foram
especificadas, o que dificultou a melhor anélise da real situagdo das criangas expostas ao HIV
no estado de Sergipe, acompanhadas pelo servico do Centro de Especialidades Médicas de
Aracaju (CEMAR) durante os anos de 2008 a 2019, periodo considerado para este estudo.

Contudo, o nimero de criangas atendidas ao longo do periodo observado, foi bastante
significativo (n = 620), dentre o qual 75% dos pacientes receberam alta ambulatorial. Esses
dados refletem a boa capacidade do servigo em receber o fluxo de criangas expostas ao HIV,
encaminhadas em sua maioria a partir das maternidades, e de assegurar que esses pacientes
realizem adequadamente o seguimento ambulatorial preconizado pelo Ministério da Saude. O
sexo masculino foi o mais prevalente de acordo com nossos dados, representando cerca de 52%
do total de casos, em consonéancia com a literatura existente.

Referente a via de parto predominante neste estudo, 61,1% dos partos ocorreram via
cesariana, sendo também compativel com a literatura existente. De acordo com o Ministério da
Salde, a via de parto de escolha para gestantes HIV positivas, com carga viral desconhecida ou
maior que 1.000 copias/ml apds 34 semanas de gestacdo, é a cesariana eletiva. Esta deve ser
feita idealmente fora do trabalho de parto, a partir de 38 semanas de idade gestacional, o que
garante menor risco de transmisséo vertical. A escolha do parto normal ocorreu em 21% das
concepcoes, sendo esta via uma possibilidade, conforme o Ministério da Saude, para gestantes
com carga viral suprimida e sustentada em uso de antirretrovirais, na auséncia de indicacdes de
cesariana e desde que nao haja a realizacdo de procedimentos invasivos, tais como amniocentese
e escalpo cefalico.

Dentre as secrecGes que permitem a transmissdo do HIV encontram-se 0 sangue, 0
sémen, as secrecdes vaginais e o leite materno. De acordo com as recomendacdes do MS,
criancas nascidas de maes HIV+ ndo devem receber o leite materno devido ao potencial risco
de transmissao do virus através desta secrecdo. Sendo assim, em relacdo ao aleitamento, a maior
parte dos pacientes (83,2%) em nosso estudo foi amamentada com leite artificial. No Brasil, a
formula lactea, que € o leite artificial em substituicdo ao leite materno, deve ser fornecida por
pelo menos 12 meses. Essa € uma das medidas com alta eficacia para reduzir o risco de
transmissdo vertical. Um dos pontos notados durante a analise dos prontuérios foi que muitos
responsaveis pelas criangas expostas ao HIV ndo levavam as criancas para as consultas
periddicas, mantendo somente 0 acompanhamento no CEMAR para retirada da formula lactea,
comprometendo assim em grande parte o atendimento integral a essas criangas e a minimizagao

dos riscos aos quais elas estdo expostas.
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A terapia antirretroviral deve ser iniciada na gestante, mesmo na auséncia de resultados
da carga viral e de CD4, sem retardar a instituicdo da terapéutica, principalmente nos casos em
que o inicio do acompanhamento pré-natal for tardio, a fim de se obter a supressao viral e
reduzir desta forma o risco de transmissdo vertical. O esquema terapéutico de preferéncia é
Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Efavirenz (EFV), substituindo o TDF pelo AZT e/ou
0 EFZ pelo Raltegravir (RAL) em situacdo de intolerancia. Neste estudo, a TARV materna foi
realizada em 35% dos casos, sendo que aproximadamente 26% das mées das criancas expostas
ao HIV iniciaram o tratamento durante a gestacdo enquanto que menos de 2% iniciaram apés o
parto. No pos-parto, a TARV deve ser mantida sendo o esquema de escolha TDF + 3TC +
Dolutegravir (DTG). Segundo dados da literatura, a taxa de transmissédo vertical do HIV na
inexisténcia de qualquer intervencdo € emtorno de 20%, podendo ser reduzida em mais de 60%
quando se é feita a TARV pela gestante, principalmente quando inicia o uso a partir da 142
semana. De acordo com os dados desta pesquisa, 5,3% das gestantes ja tinham iniciado a TARV
anteriormente a gestacao devido ao diagndstico prévio da infeccdo. Nesta situacdo, conforme
orientagdes do Ministério da Salde, a gestante com carga viral indetectavel deve manter o
mesmo esquema antirretroviral habitual.

No tocante a terapia com a Zidovudina (AZT), esta deve ser iniciada o mais
precocemente possivel. As recomendacdes para a profilaxia da transmissdo materno-infantil do
HIV trazem que a administracdo deve se iniciar nas primeiras 2 horas de vida, mesmo que sem
confirmacdo diagnostica definitiva (apenas teste rapido positivo). Até o ano de 2012, essa
quimioprofilaxia era baseada apenas no uso do AZT. A partir de entdo, o Ministério da Saude
(MS) acrescentou outra droga antirretroviral ao esquema profilatico, a Nevirapina (NVP) que
passou a ser associada a zidovudina nos RN (recém-nascidos) > 35 semanas cujas maes nao
tenham feito uso de TARV (independentemente do uso de AZT intraparto) na gestacdo. Desta
forma, segundo dados da literatura, foi observada uma reducéo significativa de 4,8% para 2,2%
de transmissdo vertical no grupo que recebeu uma droga versus duas drogas, respectivamente.
Ja em 2014, o MS ampliou o uso da NVP para as criancas cujas maes utilizaram ARV, mas
com carga viral desconhecida ou maior ou igual a 1000 copias/mL no terceiro trimestre.
Portanto essa abordagem terapéutica é estabelecida em trés bracos de quimioprofilaxia:
zidovudina (AZT) de 12/12h por 6 semanas; Zidovudina de 12/12h por 6 semanas + nevirapina
(NVP) 3 doses; e AZT de 12/12h por 6 semanas + lamivudina (3TC) de 12/12h por 2 semanas
(Quadro 1). Referente aos dados obtidos, mais de 86% dos pacientes realizaram a

guimioprofilaxia com a zidovudina, o que reflete a boa adesao para com esta medida.
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Entretanto, como ja dito, a profilaxia deve ser feita por 6 semanas e nesta pesquisa constatou-
se que cerca de 17% realizaram o0 uso por 28 dias, enquanto que aproximadamente 33% fizeram

0 uso por mais de 28 dias, muitas vezes usando de forma indiscriminada por até 60 dias.

Quadro 1 — Antirretroviral para a profilaxia da transmissdo materno-

infantil do HIV
Indicagao ARV Posologia

RN = 35 semanas de idade gestacional:
Uso de ARV no pré-natal e 4 mglkg/dose,12/12h RN entre 30 e 35
periparto, com carga viral semanas de idade gestacional: 2
documentada <1.000cp/mL. AZT mglkg/dose, 12/12h nos primeiros 14

dias e 3 mg/kg/dose, 12/12h a partir

do15° dia RN < 30 semanas de idade

gestacional: 2 mg/kg/dose, 12/12h.

AZT: RN = 35 semanas de idade
Néo ufilizagdo de ARV gestacional: 4 mg/kg/dose,12/12h RN
durante a gestagéo, enfre 30 e 35 semanas de idade
indepedente do uso de AZT gestacional: 2mg/kg/dose, 12/12h nos
peri-parto Uso de ARV na AZT+NVP primeiros 14 dias e 3 mg/kg/dose, 12/12h
gestagdo, com carga viral a partir do15® dia RN < 30 semanas de
desconhecida ou = 1.000 idade gestacional: 2 mg/kg/dose, 12/12h
cp/mL no 3° frimestre. NYP: Peso de nascimento > 2kg: 12

mgfdose (1,2mL) Pesc de nascimento
1,5 a 2kg: 8 mg/dose (0,8mL) Peso de
nascimento < 1,5kg: ndo usar NVP.

Fonte: Ministério da Salde

Sendo a Sifilis uma das principais IST’s associadas ao HIV, fez-se de fundamental
importancia a analise quanto ao resultado do VDRL para as criancas acompanhadas neste
estudo, de acordo com o protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude, que recomenda
fortemente a investigacdo da coinfeccdo HIV-Sifilis a partir de aspectos epidemioldgicos,
clinico-laboratoriais e radiologicos, visando estabelecer o diagndstico da crianca exposta ao
agente etioldgico da sifilis em até 18 meses de vida. De acordo com os dados dos prontuarios
averiguados, 3% das criancas expostas tiveram VDRL reagente, sendo o resultado ndo reagente

em pouco mais de 28% dos casos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos expostos neste estudo, infere-se que a exposi¢do ao HIV em criancas no
estado de Sergipe no periodo compreendido entre os anos de 2008 e 2019 se revelou prevalente
atingindo 620 menores de 12 anos neste estudo. O namero de casos foi mais prevalente no sexo

masculino, tendo a maior parte das criancas alta do acompanhamento ambulatorial no CEMAR

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8594-8618 jul./aug.. 2020. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

ao longo do periodo de investigacdo. Felizmente, a prevaléncia observada do uso do AZT pelas
criangas foi alta, assim como o aleitamento majoritariamente foi feito com leite artificial,
refletindo a efetividade da adeséo as principais medidas de prevencao a exposicao ao HIV para
a maioria dos casos.

Observou-se uma falha na assisténcia materno-infantil no que tange a falta de
informagdes nos prontudrios quanto a realizagdo da TARV materna, visto que em mais de 55%
dos prontuérios houve a auséncia desta informacdo, a qual € extremamente importante para
identificarmos a real adesdo por parte das gestantes quanto a necessidade da TARV. E mais, a
falta desses dados ndo nos permite compreender se de fato estas mulheres tiveram um
acompanhamento adequado durante o pré-natal, recebendo as orientacfes necessarias e
realizando os testes soroldgicos essenciais, dentre 0s quais se encontra a pesquisa do anti-HIV.
O desenvolvimento deste estudo acerca das criangas expostas ao HIV no estado de Sergipe entre
2008 e 2019, mostrou-se essencial para identificar algumas falhas na assisténcia ambulatorial,
como as lacunas no preenchimento dos prontuérios.

N&o obstante, os dados aqui obtidos e explorados, se revelaram importantes para a
melhor compreensédo da exposi¢do das criancas ao HIV no estado de Sergipe durante os Gltimos
anos. Através das variaveis analisadas, foi possivel identificar determinadas falhas no
atendimento ambulatorial, quantificar a adesdo ao acompanhamento medico e ao uso das
medidas profilaticas e terapéuticas em relacao a infecgéo pelo HIV.

Sendo ainda a transmissdo do HIV e a exposicdo a este virus prevalentes em nosso meio,
faz-se importante o reforco a busca ativa na comunidade por gestantes infectadas, objetivando
0 inicio imediato da TARV ou o reforco a sua realizacdo, fortalecendo a adesdo ao
acompanhamento pré-natal e a reducdo das taxas de transmissdo para 0s recém-nascidos,
fundamentalmente através do reforco a necessidade de adotar as medidas tais como evitar o
aleitamento com leite materno e realizar a quimioprofilaxia com a zidovudina e a nevirapina
pelo tempo estabelecido pelos protocolos do Ministério da Saude. Objetivando assim,

alcancarmos a reducdo da exposicdo de criancas ao HIV em nosso estado.
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