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RESUMO: Objetivos: estimar a taxa de transmissé&o vertical do HIV Bancas residentes de
Canoas/RS entre 2012 e 2013; e investigar dadaxdsotograficos e de cuidados das criancas
e maes no mesmo perioddétodo: estudo de coorte prospectivo, formado por tododos
recém-nascidos vivos e expostos ao HIV, nascidgeeriodo de junho de 2012 a dezembro de
2013, cujas maes foram acompanhadas pelo Serviédedeimento Especializado (SAE) de
Canoas/RS, até a definicdo da sorologia para o hHVcrianca. O célculo da taxa de
transmissdo do HIV foi realizado com 41 criancas tjueram efetivamente o resultado da
exposicdo ao HIV matern®esultados:a taxa de transmissao vertical do HIV foi de 4,88%
atribuida a baixa adesdo de consultas de pré-@abaterrupcdo do antirretroviral profilatico
durante a gestacdo e ao uso de drogas ilicitas paltheresConclusdo as informacées
advindas deste estudo permitirdo aos gestores d@imio planejar intervencdes que possam
contribuir na erradicacao da transmissao peridatadl\VV como forma de contagio.

Descritores Sorodiagnostico da AIDS; Transmissao verticalaknca infecciosa; Recém-nascido.

ABSTRACT: Aim:to estimate the vertical HIV transmission rate iidren living in Canoas / RS
between 2012 and 2013; and to investigate sociogepbic and care data of children and
mothers in the same time periddethod: prospective cohort study, comprised by 45 living
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newborns who were exposed to HIV, all born betwkegre 2012 and December 2013, whose
mothers were accompanied by Service SpecializedSafaBas / RS, to the definition of serology
for HIV in children. The calculation of HIV transssion rates was accomplished with 41 children
who effectively had the result of exposure to matédlV. Results:The vertical HIV transmission
rate was 4.88%, attributed to the low adherencprématal consultations, to a discontinuation of
prophylactic ARV during gestation and to the usallioft drugs by womenConclusion: The
information from this study will enable municipalamagers to plan interventions that may
contribute to the eradication of perinatal transsms of HIV as a form of contagion.
Descriptors:AIDS serodiagnosis; Infectious disease transmissientical; Infant, Newborn.

RESUMEN: Objetiva estimar la tasa de transmision vertical del VIH ®ifios residentes de
Canoas/RS, entre 2012 y 2013; e investigar datomdemograficos de cuidado de los nifios
y madres en el mismo perioddétodo: estudio de cohorte prospectivo, formado por todos
los 45 recién nacidos vivos y expuestos al VIHjdwscen el periodo de junio de 2012 a
diciembre de 2013, cuyas madres fueron acompafgdas el Servicio de Atencion
Especializada-SAE de Canoas/RS, hasta La defind®dia serologia para el VIH en el nifio.
El calculo de la tasa de transmision del VIH fualizado con 41 nifios, que tuvieron
efectivamente el resultado de la exposicion al \ftdterno. Resultados: La tasa de
transmision vertical del VIH encontrada fue de 4@&atribuida a la baja adhesion a las
consultas prenatal, a la interrupcion del ARV pladtico durante la gestacion y al uso de
drogas ilicitas por las mujere€onclusion: Las informaciones provenientes de este estudio
permitirdn a los gestores del municipio planifidatervenciones que puedan contribuir con
la erradicacién de la transmisién perinatal del Viddmo forma de contagio.
DescriptoresSerodiagndstico del SIDA; Transmision verticatdfiermedad infecciosa; Recién nacido.

INTRODUCAO

A infeccdo por HIV segue como um importantdleroa de salide mankingbrasileiro e mundial,
sendo que a propagacdo em todos os continentassestiada as desigualdades sociais e de género.

No Brasil, 0 aumento da epidemia de HIV/Aids, regpyacdo heterossexual, esta
diretamente relacionada a incidéncia de aids enmenes. Esta situacao tem acarretado um
incremento no numero de criancas infectadas peM. Kl transmissdo vertical (TV) é
responsavel por 84% dos casos de Aids em cridncas.

Ja a prevaléncia da infeccdo por HIV em gravidésd es 0,38% e tal aumento de
gestantes infectadas exigiu acdes por parte dostdiit da Salde. Assim, o ano 2000 iniciou
com a obrigatoriedade da notificacdo compulsérigedéantes e criancas expostas aoHIV.

A transmisséo vertical do HIV pode ocorrer de diaer formas: 35% durante a
gestacdo; 65% no trabalho de parto ou no parto a 2286 a cada mamada. O Ministério da
Saude, através do Programa Nacional de DST/Aidisna&s transmissdo em cerca de 26%
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das gestacdes, caso nao ocorra nenhuma interveagiofilaxia, mas pode ser reduzida para
menos de 2% com intervencdes preconizidas.

O primeiro pais a receber a validacdo da OMS eatdiel a eliminacdo da TV do HIV
foi Cuba, em 2015. Apresentou taxas de transmigsi@oior a 5% em recém-nascidos
amamentados ao seio, e inferior a 2% naqueles goeberam a formula lactea para
alimentacdo. O uso de antirretrovirais (ARV) dastaetes foi de 95%.

Na primeira consulta de pré-natal, a gestante temdigacdo de realizar os testes
rapidos para detectar a hepatite B e C, sifilistetdlV, importantes para evitar a transmissao
destas doencas da méde para o filho. Caso a gestaatrealize consulta de pré-natal, os
testes rapidos podem ser realizados na maternidadapmento do parto. Se o teste de HIV
for positivo no pré-natal, é indicado o tratamerdn os medicamentos ARV para prevenir a
transmissdo ao feto. O referido tratamento ocamebé&m no parto. Da mesma forma, o
recém-nascido deve fazer uso do medicamento ARdegpor quatro semanas.

O pré-natal da gestante soropositiva se diferemtiaalguns aspectos em relacdo ao
pré-natal das demais mulheres que nao apresensanoositividade, principalmente no que
diz respeito a satde do bebé destas maes. E némessacuidado continuo durante toda a
gestacdo com a realizagdo de exames especificogt (€Dcarga viral), tratamento
medicamentoso e amparo psicolégico.

Como a transmissdo do HIV também pode acontecemtiura amamentacéo, por
meio do leite materno, a mée que tem o virus n&e demamentar o bebé, sob o risco de
transmissdo da doenca para o seu filho. E oriertatspensio da amamentacdo e a inibicdo
da lactacdo. Portanto, o leite da mée deve setitstiths por leite artificial’

No Brasil, de acordo com o Sistema de Informacée&gtavos de Notificacdo- SINAN,
entre 2000 até junho de 2015, foram notificada®19Pgestantes infectadas com o HIV, a maioria
destas residentes na regido Sudeste (40,5%), aquplés regides Sul (30,8%). Ja, em 2014, foram
identificadas 7.668 gestantes, sendo a regia@811%) a regido que apresentou a maior taxa de
deteccao entre as regides, aproximadamente 2,4 weger que a taxa do Brasil. O Rio Grande do
Sul tem 8,8 casos para cada mil nascidos Vi@amoas é a quarta cidade do Estado no ranking de
HIV, com taxa de incidéncia de 58,5 casos por liDBahitantes.
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O municipio em estudo ndo apresenta nenhuma pas@waliando a taxa de
transmissdo vertical pelo HIV, sendo assim é diftkéntificar a realidade das gestantes
soropositivas e avaliar a qualidade do pré-natakeaofdo.

Os resultados desta pesquisa possibilitam ao npimiconhecer este indicador,
contribuindo com a avaliacdo da qualidade da &s&ist pré-natal das gestantes soropositivas
para o HIV. Além disto, este estudo acompanhoulaegente as criancas expostas desde o
nascimento até o diagnéstico da sorologia paravo Hl

Neste contexto, esta pesquisa tem por objetivanasa taxa de transmissao vertical
do HIV em criancas residentes de Canoas/RS entt® 202013; e investigar dados

sociodemograficos e de cuidados das criancas emaegsmo periodo.

METODO

Trata-se de estudo observacional, de coorte prigpeque propde estimar a taxa de
transmissao vertical, em Canoas/RS, e descrevedirasteristicas relacionadas ao pré-natal,
parto e realizacdo de medidas de profilaxia dagdfe pelo HIV por transmissao vertical.

O Municipio de Canoas esta localizado na regiaaapelitana de Porto Alegre,
sendo o municipio do Estado do Rio Grande do Sid pupuloso da regido metropolitaha.

O Servico de Atendimento Especializado (SAE) dec@afRS iniciou suas atividades
em dezembro de 1997 e atende 2.555 pacientesadéectpelo virus HIV que seguem
acompanhamento regular no servigco. Dentre eles451faizem uso de medicagdes
antirretrovirais, sendo acompanhadas, em médiagéflantes Este servico € a Unica
referéncia no municipio para acompanhar gestantepasitivas e criancas expostas ao HIV.
Ainda que o pré-natal ndo tenha sido realizado A&,$h0 momento do parto a crianca
exposta ao HIV era inserida neste estudo, quandanaternidade e, posteriormente,
acompanhada no SAE pelo servigo ou por busca pegieequipe de pesquisa.

Foram incluidos no estudo 45 recém-nascidos vaxgstos ao HIV materno, nascidos
no periodo de junho de 2012 a dezembro de 2018e éngressaram no SAE de Canoas para
acompanhamento pediatrico. O critério para entradeecém-nascido no estudo foi ser filho de
gestantes soropositivas, com pré-natal realizadGamoas e acompanhadas no SAE.
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Todas as criangas expostas ao HIV neste periodmundcipio, foram acompanhadas
no SAE, de acordo com os gestores do servico, lqunerdam os dados no SINAN de gestante
HIV e crianca exposta.

A captacdo dos recém-nascidos para o estudo oogugndo a crianca era inserida no
Projeto Nascer (projeto realizado em parceria comdtério da Saude, em que as mées ou
responsaveis se inscreviam para o recebimento indssdatas com a formula lactea até os
18 meses de vida), ou eram trazidas para o prinad@redimento pediatrico no SAE. A mae
da crianca exposta ao HIV (ou responsavel), ap@mneordancia em participar da pesquisa,
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclapeétdra as mées que n&o compareceram
regularmente nas consultas de acompanhamento amrfik®s, no SAE, os pesquisadores
fizeram contato telefénico com as mesmas, soliddanpresenca dos mesmos no servico.

As variaveis usadas para investigar as gestaotamf idade; raca; escolaridade; uso
de drogas; momento do diagnostico HIV; uso do ABafceiro com HIV e ou Aids; uso de
drogas. As variaveis relativas as criancas expost@aso; resultado VDRL; aleitamento
materno; inicio tomada ARV e o tempo que fez uso.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité deafFém pesquisa da Universidade
Luterana do Brasil, sob o Parecer Consubstancia@8586213.8.0000.5349.

As entrevistas foram realizadas no servico, emreakervada, momento em que foram
coletados os dados relacionados ao pré-natal @ pdém da entrevista com o preenchimento
do instrumento de coleta de dados, também forantados dados secundéarios em
prontuarios, das gestantes, das maes, e criangggivamlos no SAE e no Hospital
Universitario, maternidade de referéncia no muricip
Os dados foram armazenados no programa MicrosditeOExcel® (2007) e analisados
através desoftwareSPSS versdol13.0. As variaveis em estudo foransequaas por meio

das frequéncias absolutas e relativas e estédcempaesas nas tabelas: 1; 2 e 3 e no gréfico 1.

RESULTADOS

Entre as 45 criancas incluidas no estudo, foranmpanohadas até o desfecho da
exposicao ao HIV 41 criangas (91,11%). As perdasstiedo consistem em quatro casos, cujo
desfecho da exposi¢do néo foi conhecido (8,89%)arddise dos resultados, foram mantidos

os dados dos 45 sujeitos que entraram no estudmonaqueles cujos efeitos da exposicao
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ao HIV materno ndo foram conhecidos até o térmm@ebsquisa. Entretanto, no célculo de
transmissdo da taxa do HIV, foram consideradas aspes 41 criancas que tiveram
efetivamente o resultado da exposi¢do ao HIV matern

O acompanhamento néo foi concluido em 4 casos:asm @,2%), cujo motivo foi o
Obito da crianca; em dois casos (4,4%), houve alrando acompanhamento no SAE/Canoas
pela familia; e para um caso(2,2%), a familia muslwe municipio e de residéncia, ndo
localizada pelos pesquisadores.

Com relacéo aos dois casos de abandono do acompantbaum deles o prontuério da
crianca estava sem informagdes, e o prontuariodando foi localizado no SAE. Neste caso, 0
Conselho Tutelar da regido realizou diversas busoass, para localizar a familia na cidade, sem
sucesso até o término da pesquisa. Quanto a datmga; a mae realizou somente uma consulta de
pré-natal, ndo coletou teste rapido no parto. Amd@equeria que o restante da familia soubesse de
sua situacdo soroldgica para o HIV. O caso foiraemtzado para o Conselho Tutelar, mas sem
resultado até o término da pesquisa, relacionsmtabizacio da familia.

A Tabela 1 mostra perfil sociodemografico e dadasadde das 45 méaes das criangcas em estudo.
Tabela 1- Perfil sociodemogréfico e dados de salude das masscdancas do estudo.
Canoas/RS, 2015

Variavel n %
Idade
<18 anos 4 8,9
18-24 anos 14 31,1
25-30 anos 12 26,7
> 30 anos 15 33,3
Raca
Branca 27 60
Preta 6 13,3
Parda 9 20
Sem registro 3 6,7
Escolaridade
Nenhuma 8 17,8
Ensino Fundamental incompleto 24 53,3
Ensino fundamental Completo 11 24,4
Superior Incompleto 2 4.4
Uso de drogas
Sim 13 28,9
N&o 25 55,6
Sem registro 7 15,6

Momento de diagnostico do HIV

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Abr./Jun.;7228-261 253



Antes da gestagéo 21 46,7

Durante pré-natal 18 40
Durante o parto 6 13,3
Uso Antirretrovirais
Sim 32 71,1
N&o 9 20
Irregular 2 4.4
Sem registro 2 4.4
Parceiro HIV
Sim 16 35,6
N&o 9 20
Sem registro 20 44 4
Parceiro com AIDS
Sim 8 17,8
N&o 34 75,6

Observa-se que a faixa etaria materna prevalent@ de mulheres com mais de 30
anos, com mediana de 28 anos. A raca branca reppase0% da populacdo estudada e a
raca preta e parda somadas, perfizeram 33,30%.tQu@aescolaridade, observou-se que
17,80% das gestantes nao tinha nenhum ano de p&B@36 tinham ensino fundamental
incompleto; 24,4% ensino fundamental completo.

O bairro do municipio com a maior incidéncia detgetes (40%) foi o Mathias
Velho. Este bairro possui altos indices de viol&éreié o mais populoso do municipio com
48.806 habitantes conforme censo do IBGE em 20AOpopulacéo do territério é atendida
por equipes de Estratégia de Saude da Familiaisrsielades Basicas de Saude.

Em relagcéo a deteccdo do HIV, 46,7% ja tinham distipo da infeccdo ao engravidarem;
40% ficaram sabendo da infeccdo durante o pré-d8&% no momento do parto. Faziam uso de
ARV regularmente 71,1% das gestantes e 24,4% n@nfaiSo ou 0 uso era irregular.

Em relacdo aos dados do parceiro atual (ho mordergstudo) das gestantes, 35,60% tinham
conhecimento de resultado de exame positivo pdfd e 17,80% ja tinham diagnostico de AIDS.

No Grafico 1, verificam-se as drogas mais utilizagalas maes durante a gestacao.
Entre as drogas consideradas licitas: 33,3% daanjes admitiram o uso do fumo e 8,9%, de
alcool; entre as ilicitas: 13,3% referiram uso ok, 4,4% de maconha, 4,4% de cocaina e
2,2% de inalantes como a cola.

Gréfico 1- Tipo de drogas mais utilizadas pelas méaes duragéstacdo. Canoas/RS,2015.
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Fumo
Crack
Alcool
Cocaina
Maconha

Inalante

33,30%

A Tabela 2 informa as caracteristicas relacionaaapré-natal e parto das maes das

criancas do estudo, o que mostra que 15,5% dasngestnao realizaram pré-natal; 35,6%

realizaram menos de 6 consultas. Nao se obtevénéstanacao para 11,1%. O parto ocorreu

para 75,6% das gestantes no Hospital Universiténigo hospital com maternidade no

municipio. Ainda em 24,4%, o parto deu-se em alpospital da capital (Porto Alegre).

Tabela 2 -Caracteristicas relacionadas ao pré-natal e pagardies das criancas do estudo.

Canoas/RS, 2015.

Variavel

%

N° consultas pré-natal
Sem consulta
Menos de 6
6a9
Sem registro
Local do parto
Hospital Universitario/Canoas
Hospitais de Porto Alegre
Tipo de parto
Normal
Cesérea
Sem registro
Uso ARV parto
Sim

Nao

16
17

34

11

13

30

40

15,5
35,6
37,8
111

75,6
24,4

28,9
66,7
4,4

88,9
111
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O parto ceséreo ocorreu em 66,7% dos casos, émmamal em 28,9%, sendo que
11,1% néo fizeram uso de ARV durante o parto.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas relacisrnaglariancas expostas ao HIV no
periodo perinatal, nascidos no periodo de junho20d&2 a dezembro de 2013 e que
ingressaram no SAE/Canoas para acompanhamentorv@iss que 51,1% das criancas
eram do sexo feminino e 48,9% do masculino.

O teste de sifilis mostrou-se reagente para 4,48aeleém-nascidos, sendo que para
62,2% destas criangas o exame nao foi realizadeer@u-se que 97,8% das criangcas nao
receberam aleitamento materno, sendo que 97,8¥ed&®-nascidos receberam ARV profilatico
nas primeiras 24 horas de vida, e 95,6% destesa®guuso por 6 semanas, segundo protocolo do
Ministério da Salde naquele periodo.

Tabela 3 - Caracteristicas relacionadas as criangas expost&\ano periodo perinatal,
nascidos no periodo de junho de 2012 a dezemi201® Canoas/RS, 2015.

Variavel n %
Sexo
Feminino 23 51,1
Masculino 22 48,9
Resultado do VDRL na crianca
N&o reagente 15 33,3
Reagente 2 4,4
N&o fez o exame 28 62,2
Aleitamento materno
Sim 1 2,2
Nao 44 97,8
Inicio do ARV pelo recém-nascido
Primeiras 24 horas 44 97,8
Nao fez 1 2,2
Tempo ARV pela crianca
6 semanas 43 95,6
S6 no hospital 1 2,2
N&o tomou 1 2,2

Das 41 criancas que permaneceram no estudo asgodiico da exposicdo ao HIV
materno, 95,12% (39 criancas) foram consideradgativas e 4,88% (duas criancas) foram

consideradas infectadas pelo HIV.
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Nos dois casos em que ocorreu a transmissao VeftichllV, verificou-se uma baixa
adesdo ao pré-natal, sendo que uma gestante uegliznas uma consulta e a outra, apenas duas
consultas. O uso de drogas ilicitas foi detectad@ambas as maes que também eram tabagistas. O
tratamento profilatico foi interrompido por estaslimeres durante a gestagdo. Entretanto, em ambos
os casos foram utilizados ARV, durante o partopieafiministrado o xarope na crianga, nas
primeiras 24 horas no ambiente hospitalar. As meiesram que realizaram durante seis semanas 0
tratamento com o xarope. Também referiram que mealdas duas criancas recebeu aleitamento

materno e ambas receberam a formula lactea pasentdicao.

DISCUSSAO

As gestantes/maes das criancas do estudo, em soidamapresentaram idade igual
ou superior a 25 anos — (60,0%). Este dado venmemn&o de pesquisa com gestantes HIV,
sendo que 48,3% tinham entre 25 a 34 &riexta faixa etaria também esta em acordo com os
dados nacionais que apontam que a maior conceotdec&aso de aids, no Brasil, estad nos
individuos com idade de 25 e 39 anos, em ambosxog s

A raga predominante foi a branca em 60%, mas aprata-parda esteve presente em um
terco das gestantes/maes. Resultados semelhaateseiocontrados em outros estutiSem que
a distribuicdo racial foi de 57% de gestantes lasrec 23% pardas ou mesticas. Na pesquisa
conduzida pelo Ministério da Satide, 44,8% se afioim brancas e 40,6% pardas.

Em relacdo a escolaridade, pode-se inferir qubaia entre estas mulheres, pois 71,1% nao
estudaram ou ndo chegaram a concluir o ensinanfigmtal. Apenas 4,4% destas gestantes/méaes tiveram
acesso ao ensino superior. Em estudos realizatagiteas capitais, verificou-se também uma baixa
escolaridade: em Espirito Santo, 47,6% das gestatiam apenas de 4 a 7 anos de escolaridade e, em
Belo Horizonte, apenas um terco das gestantestin@a a 12 anos de escolariddde.

As gestantes deste estudo sdo oriundas de bammogiande vulnerabilidade social.
As condicdes socioeconbmicas desfavoraveis levamulaerabilidade de bairros do
municipio e podem estar afetando diretamente a deddas mulheres e seus descendentes,
bem como refletindo na qualidade de vida das me&fitas

Neste estudo encontramos 28,9% de gestantes fazemdte drogas, expondo a saude dos
filhos que estdo gerando. As drogas licitas méisadas foram o fumo e o alcool. Um terco das

gestantes era fumante e cerca de 9% usava alobelas drogas llicitas, verificou-se 0 uso dekgrac
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maconha e cocaina. Em outro estudo realizado staomesma populacgao, verificou-se que algumas
maes, ao longo de suas historias, se desestruturaoando refagio nas drogas llicitas e até mesmo
nas licitas, quando estas Ultimas sao utilizadafordea indiscriminada. Ficou evidenciado nos
depoimentos, que o uso de drogas foi motivadodesieoberta do diagndstico da infeccao pelo HIV,
e, ainda, pela possibilidade de transmisséo ds atrilho que esta geranto.

O uso de drogas na gravidez acarreta riscos Unmom® problemas de saude fisica,
desnutricdo e susceptibilidade a infec¢bes, ossqpadem ser transmitidos ao feto em
desenvolvimentd? Em um estudo sobre o perfil epidemiolégico dasagess infectadas pelo
HIV, realizado em Santa Maria/RS, observou-se 10d#% gestantes utilizaram drogas,
indice bem menor daquele encontrado no presenidcgshinda em relacdo ao pré-natal,
chama a atencéo para o fato de que 15,5% naorfizarasultas de pré-natal.

A adesdo das gestantes ao pré-natal foi baixa, qigt 15,5% ndo realizaram pré-natal, o
gue pbe em risco a saude do binémio mae-filho, alérperda de oportunidades, tanto para o
diagnostico precoce como para o inicio da prof@laantirretroviral. Entre as gestantes que
realizaram pré-natal, cerca de um terco realizamomde 6 consultas. O Ministério da Saude, em
2000, langou o Programa de Humanizacéo do Pré-Batscimento (PHPN), incentivando as
gestantes a buscarem o Sistema Unico de Satdebelestndo que sejam realizadas, no minimo,
seis consultas de pré-natal. Também seguem o madonmo Plano Municipal da Saude do
municipio de Canoas, que tem como meta sete camslalpré-natéf->

Mais da metade das gestantes realizaram parto gzarriana e cerca de 11% néo
receberam a antirretroviral no parto, evidenciafidihas na captacdo destas gestantes
precocemente e na profilaxia da transmisséo vediecaHIV. Os resultados de um estudo
realizado no Ceatdmostra que 100% das gestantes realizaram o pa-mats também 50%
realizou de 4 a 6 consultas, 0 numero menor deuttasspreconizado pelo Ministério da
Saude. Naquele estudo, o parto mais utilizado éamipi a cesarea, com 72,7% e foi
administrado antirretroviral intraparto em 77,3% garturiente$® Em outra pesquisa, 51,7%
das gestantes aderiam a medicacdo, e estas gestanE® eram mais escolarizadas,
comecaram o pré-natal antes, realizaram mais dasireferiram maior apoio emociohal.

O Ministério da Saude indica para a gestante sesitiy® para o HIV, a infusdo
endovenosa de Zidovudina (AZT), no inicio do trhbatle parto, até o nascimento do bebé,
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independentemente do esquema ARV utilizado no at&-nEm relacdo a via de parto, a
cesérea eletiva reduz o risco de transmissao akttic

Neste estudo, 97,8% das criancas receberam ARYrinasiras 24 horas de vida e 2,2%
ndo fizeram uso. O Ministério da Salde recomendapara estes recém-nascidos, o leite materno
seja substituido pela férmula lactea dispensadaitgraente nos servigcos que acompanham estas
criancas Entretanto, o aleitamento materno ocorreu em B@8tas criancas.

Para 95,6% das criancas, receberam ARV confornmmmwado, sendo que 2,2% sO
utilizaram o medicamento durante a hospitalizacé®,286 ndo fizeram uso. Atualmente, é
preconizado pelo Ministério da Salde o uso de AZibpe para 0 recém-nascido, iniciando nas
duas primeiras horas de vida, concluindo em gsatr@nas, pelo Ministério da Saddem estudo
realizado, no Ceard, 91% das criancas receberannARYWrimeiras 24 horas de vida.

No estudo de Alagoas, apenas 14,3% das crianciasaram coleta da terceira carga
viral.'* Na maternidade de referéncia de Sergipe, forariadea 110 gestantes e os recém-
nascidos, sendo que duas criancas (1,8%) foramdevadas infectadas, e 50 (45,5%) nao
tinham o diagnéstico definidd.

Em estudo transversal, realizado no SAE, em Algdoaam investigadas 76 criancas
expostas por transmissao vertical do HIV das qeiaso foram infectadas. A prevaléncia foi
de 6,6% de transmissao vertichl.

Nesta pesquisa, a taxa de transmissao verticahteada foi de 4,88%. A mesma é superior
as taxas de transmissao vertical dos paises désdas@ue € inferior a 1%. O indicador brasileiro
é de 2,7%, bem como o do Rio Grande do Sul, em &fite 3,3%

CONCLUSAO

As limitacBes deste estudo foram em relacdo adssdeoletados nos prontuarios das
gestantes no Hospital Universitario e no SAE. Qgstes nem sempre eram adequados e
suficientes e podem ter comprometido a qualidadeddolos obtidos. Mesmo apés a revisao
de outras fontes de dados, buscando complementigEvariaveis pesquisadas, faltaram
informacgdes, o que limitou a analise de algumagweis como a carga viral da gestante; o
uso de drogas; uso de ARV; se o parceiro era ssitojp para HIV, favorecendo perdas.
Também a efetiva presenca da mae no SAE com seo fiara acompanhamento e

complemento da coleta de dados, se tornou posgidslvarias consultas desmarcadas.
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Verificou-se que a taxa de transmisséo verticaHt\, neste estudo, foi de 4,88%,
podendo ser associado a baixa adesdo de consétgséehatal e, por conseguinte, a
interrupcdo do ARV profilatico durante a gestac@lém do uso de drogas licitas e ilicitas
pelas gestantes com reflexos na salude dos sens filh

A meta do plano municipal da salde do municipi€adeoas contempla a erradicacéo da
transmisséao vertical do HIV exigindo acdes que wdp®, em parte, da atuacdo da equipe
multidisciplinar, entre as quais do enfermeiro nentacéo e encaminhamento da gestante ao longo
da gestagdo. Cabe aos enfermeiros do municipigalvenento ativo na execucdo dessas acgoes,
beneficiando as gestantes no pré-natal e, porguaingg, os indicadores de saude. As informacdes
advindas deste estudo permitirdo aos gestores aicipia planejar intervencbes que possam
contribuir na erradicacdo da transmisséao peridatbllV como forma de contagio.
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