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Abstract

Prevention of mother-to-child HIV transmission
is an emerging public health challenge. In
Brazil, preventive prophylaxis with AZT during
pregnancy, at delivery, and for newborns was
introduced in 1996, with a marked reduction in
transmission (less than 5.0% nationwide). Since
1999 the Municipal STD/AIDS Program in Cam-
pos dos Goytacazes, Rio de Janeiro State (popu-
lation = 416,441) has acted in the prevention of
vertical transmission. In 2001/2003, there was a
moderately increased implementation (from
28.0% to 36.0%) of HIV screening services dur-
ing pregnancy, and more pregnant women were
knowledgeable about vertical HIV transmission.
Remaining challenges are to expand HIV screen-
ing to pregnant women at large and to effective-
ly introduce rapid diagnostic tests for HIV in the
delivery room. Such actions are expected to
change the current situation, in which only 6.8%
of infected children under observation had ac-
cess to prophylaxis for vertical HIV transmission.
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Introducéo

A prevencido da transmissdo materno-infantil
do HIV no Brasil tem sido preconizada pela Co-
ordenacdo Nacional de DST e AIDS para aten-
der a crescente heterossexualizacao e, conse-
qiente, feminizacdo da epidemia, que vitimiza
mulheres predominantemente na idade fértil e
que, portanto, pode colocar em risco seus be-
bés 1,2. A inversdo na relacao masculino/femi-
nino dos casos de AIDS na faixa etdria de 13 a
19 anos ! é extremamente preocupante, e vem
se somar a ocorréncia cada vez mais freqliente
de gestacdo na adolescéncia 3, sinalizando pa-
ra o risco de transmissao perinatal do HIV.

O cléssico estudo randomizado de Sperling
et al. 4 nos Estados Unidos demonstrou que a
transmissao vertical do HIV, que na auséncia
de qualquer intervencao se situa em torno de
30,0%, poderia ser reduzida em 66,0% pelo uso
da Zidovudina a partir da 14a semana de gesta-
¢d0, no momento do parto por via venosa e pelo
recém-nascido nas seis primeiras semanas de
vida, via oral (Protocolo ACTG 076). Wade et al. 5
também demonstraram reducoes na transmis-
sdo vertical do HIV com o uso da Zidovudina por
periodos mais curtos. A taxa de transmissao se-
ria de 6,1% com o uso a partir do periodo pré-na-
tal, de 10,0% com o uso a partir do parto, de 9,3%
com o uso pelo bebé nas primeiras 48 horas de
vida, aumentando para 18,4% se usada somente
a partir do terceiro dia de vida do recém-nato.
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No Brasil, o uso do Protocolo ACTG 076 da-
ta de 1996 merecendo destaque os valores al-
cancados pelo Programa de Assisténcia Inte-
gral a Gestante HIV da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, com uma taxa de transmissdo
vertical de 1,6% 6, e a experiéncia da Escola Pau-
lista de Medicina 7 com nenhum caso de infec-
¢do pelo HIV num grupo de 111 criangas ex-
postas e cujas maes receberam terapia tripla.

Diversos fatores de risco tém sido reconhe-
cidos na transmissao vertical do HIV além da
carga viral materna 89: o gendtipo e o fenétipo
virais; o estado clinico das gestantes; a presen-
¢a de DST e outras co-infecgdes; o uso de drogas
injetdveis; a prdtica sexual desprotegida; a rup-
tura prematura de membranas e a via de parto;
a prematuridade e o baixo peso ao nascer; e a
amamentac¢do ao seio. Um estudo realizado em
quatro cidades do Estado de Sdao Paulo incluiu
553 lactentes nascidos de maes infectadas pelo
HIV 10, Nesse estudo se confirmou a importan-
cia da severidade da doenca materna na trans-
missdao materno-infantil do HIV. Recém-nato
Rh negativo e recém-nato de raca negra foram
independente e significativamente associados
com a transmissao vertical do HIV.

E digno de mencdo o esforgo que tem sido
feito na avaliac@o de protocolos alternativos ao
Protocolo ACTG 076, que se baseia no uso da
Zidovudina. Tem sido investigado o uso da Ne-
virapina em dose tnica para a gestante e o re-
cém-nascido, o uso da Zidovudina associada a
Lamivudina para a gestante e a associacdo en-
tre protocolos. Cooper et al. 11 estudaram 1.542
gestantes HIV positivas e constataram que o
uso da terapia anti-retroviral incluindo inibidor
de protease se fez acompanhar de menor taxa
de transmissao perinatal do HIV (1,2%).

A partir de 1999, o programa de DST/AIDS
de Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, im-
plantou o programa de prevencdo da transmis-
sdo vertical do HIV no municipio, por meio da
observéancia das orientacdes para gestantes e
criancas expostas, do Ministério da Satde 1.12.
O primeiro grande desafio foi a conscientiza-
c¢do da classe médica para a importancia da
testagem materna de HIV durante o pré-natal.
Também representaram problemas: a grande
dimensdo do municipio, a centralizacdo do
aconselhamento e colheita de amostras no CTA,
e a necessidade de municipalizacdo da testa-
gem. Atualmente se tem trabalhado mais in-
tensamente no uso do teste rdpido para diag-
noéstico no momento do parto das gestantes
nao testadas durante a gravidez. As dificulda-
des do primeiro momento tém sido substitui-
das pela satisfacdo com os resultados alcanga-
dos, persistindo a necessidade de aprofunda-
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mento das questoes iniciais e de enfrentamen-
to dos novos desafios, como por exemplo, uma
maior velocidade de crescimento da taxa de in-
cidéncia de AIDS no Norte Fluminense 13. O
presente trabalho revé esta trajetdria no perio-
do 1999/2004.

Metodologia

Procedeu-se a revisao dos prontudrios das ges-
tantes soropositivas e de seus bebés, atendidos
no programa de DST/AIDS de Campos dos Goy-
tacazes no periodo de outubro de 1999 a junho
de 2004. Foram estudadas as seguintes varid-
veis que fazem parte da ficha de notificacao de
gestantes HIV positivas e criancas expostas, do
Ministério da Satde: tipo de parto, periodo de
ruptura das membranas, peso ao nascer, ama-
mentacdo ao seio, idade materna, conhecimen-
to prévio do risco de infeccdo pelo HIV, escola-
ridade materna e época do diagnéstico da in-
feccao pelo HIV em relagdo a gestacao. Haven-
do dados incompletos, consultas adicionais fo-
ram marcadas para preenchimento dos mes-
mos. Especial atencdo foi dada ao desfecho dos
casos e a sua interpretacdo, tendo em vista os
fatores possivelmente associados com trans-
missdo materno-infantil do HIV 89. Foram afe-
ridas as freqiiéncias dessas varidveis referen-
tes a todos os questiondrios dos atendimentos
prestados. Para confeccdo do questiondrio e
andlises do banco de dados gerado foi utiliza-
do o pacote de geréncia de dados e andlise Epi
Info 2002. A taxa de transmissao materno-in-
fantil do HIV foi calculada com intervalo de
confianca de 95%. Foram realizadas andlises
bivariadas entre as varidveis de exposicdo e o
desfecho da transmissdo materno-infantil do
HIV. Para verificar possiveis associacdes se uti-
lizou o teste exato de Fisher, devido ao baixo
numero da amostra. A origem da estimativa do
numero total de gestantes do municipio foi o
indicador “numero de nascidos vivos” no mu-
nicipio (Fonte: SINASC/DATASUS), nos anos
de 2001 e 2002. Em 2003, a informacao sobre o
nimero de nascidos vivos foi obtida na Divisao
de Epidemiologia da Secretaria Municipal de
Saide de Campos dos Goytacazes.

Consideragdes éticas

As pesquisas realizadas foram condicionadas
ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaragdo de Helsinki, da Associagdo Mun-
dial Médica (http://www.wma.net/e/policy/
17c_e.html), além do atendimento a legislacdo
do Comité Nacional de Etica em Pesquisa, de



acordo com o parecer do Comité Regional da
Faculdade de Medicina de Campos dos Goyta-
cazes.

Resultados

Para a exposicao dos resultados obtidos foram
confeccionadas tabelas. A Tabela 1 trata do nd-
mero de gestantes submetidas ao Protocolo
ACTG 076 no Municipio de Campos dos Goyta-
cazes, no periodo de outubro de 1999 a junho
de 2004, ficando evidenciado o aumento ex-
pressivo da captacdo das gestantes durante o
ano de 2003.

Na Tabela 2 estdo relacionados os niimeros
de gestantes do municipio nos anos de 2001,
2002 e 2003, bem como o niimero total de aten-
dimentos a gestantes no CTA do programa de
DST/AIDS de Campos dos Goytacazes no mes-
mo periodo. Houve um aumento da cobertura
quando se compara os anos de 2001 e 2002 com
estabilizacdo em 2003.

As variaveis relacionadas ao parto e ao re-
cém-nato associadas com a transmissao verti-
cal do HIV sdao mostradas na Tabela 3. Houve
predominéncia do parto cesdreo entre os nao
infectados, sendo mais comum o parto vaginal
entre os infectados; a ruptura prolongada de
membranas foi mais freqiientemente observa-
da no grupo dos infectados e o baixo peso ao
nascer foi observado com menor freqiiéncia.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as varidveis
relacionadas as maes submetidas ao Protocolo
ACTG 076, em que se confirmou a predomi-
nancia da baixa idade materna, como foi obser-
vado em estudos anteriores 6; e da sua baixa es-
colaridade 6,13. A maior parte das gestantes co-
nhecia sua condicado de infectada no momento
do parto, seja pelo diagnéstico anterior a ges-
tacao, ou pelo diagnéstico confirmado durante
o pré-natal.

As varidveis estudadas em nossa populacao
sao fatores sabidamente associados com a trans-
missdo materno-infantil do HIV. Utilizamos o
teste exato de Fisher que ndo mostrou associa-
¢ao estatistica entre as varidveis apresentadas
e a transmissdao materno-infantil do HIV, fato
relacionado com o baixo nimero da amostra.
Nao foram realizadas andlises multivariadas
devido a auséncia de associagdo estatistica nas
andlises bivariadas.

Com relacéo a definicdo dos casos dos bi-
noémios submetidos ao Protocolo ACTG 076, ti-
vemos os seguintes resultados: 33 lactentes ti-
veram a infeccdo pelo HIV afastada; 3 foram in-
fectados; 6 ainda dependem da determinacao
da carga viral; e 2 mudaram de domicilio, per-
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Tabela 1

Gestantes incluidas no Protocolo ACTG 076

no Municipio de Campos dos Goytacazes,

Rio de Janeiro, Brasil, segundo ano do parto,

no periodo de outubro de 1999 a junho de 2004.

Ano de ocorréncia do parto Pacientes (n)

1999 2
2000 4*
2001

2002

2003 20
2004** 5

* Foram incluidas duas pacientes de fora

do municipio que terminaram o acompanhamento
em Campos dos Goytacazes.

** Até junho.

Tabela 2

Nimero de gestantes atendidas no CTA (DST/AIDS) de Campos dos Goytacazes,

Rio de Janeiro, Brasil, e estimativa do nimero total de gestantes do municipio

através do indicador “nimero de nascidos vivos” no municipio.

Numero total de gestantes Ano

2001 2002 2003
No municipio* 7.801 7.741 7.542**
Atendidas no CTA 2.226 2.883 2.718
Cobertura (%) 28,0 37,0 36,0

* Fonte: SINASC/DATASUS.

** Para 0 ano de 2003, a informacéo sobre o nimero de nascidos vivos

foi obtida através de informacao da Divisao de Epidemiologia da Secretaria
Municipal de Satde de Campos dos Goytacazes.

dendo-se o acompanhamento. A taxa de trans-
missdo materno-infantil do HIV no grupo acom-
panhado foi de 6,8% com 1C95%: 1,4-18,7.

Discussido e conclusdes

Este estudo pretende contribuir para o aprimo-
ramento das a¢goes que buscam diminuir ainda
mais a transmissao materno-infantil do HIV no
Municipio de Campos dos Goytacazes. Apesar
de suas limitacdes amostrais, ele aponta para a
necessidade de implementacao da prevencgao
da transmissdo materno-infantil no principal
municipio da regido norte do Estado do Rio de
Janeiro.

Ao longo desses cinco anos de atuacgao, o
Programa Municipal de DST/AIDS de Campos
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Tabela 3

Caracteristicas do parto e do recém-nato associadas com a transmissao vertical do HIV.

Variaveis Freqiiéncia da variavel Freqiiéncia da transmisséo
na populagdo estudada vertical do HIV
% n % 1C95%
Via de parto
Cesarea 86,4 38 2,6 0,1-13,8
Vaginal 13,6 6 33,3 4,3-77,7

Tempo de ruptura de membranas

No momento do parto 71,4 30 3,3 0,1-17,2
< 4 horas 11,9 5 20,0 0,5-71,6
> 4 horas 16,7 7 14,3 0,4-57,9

Peso ao nascer (g)

< 2.500 13,6 6 0,0 0,0-45,9
>2.500 86,4 38 7,9 1,7-21,4
Tabela 4

Caracteristicas sécio-econémicas e de diagndstico relacionadas as méaes submetidas ao Protocolo ACTG 076

para prevencao da transmiss&o vertical do HIV.

Variaveis Freqiiéncia da variavel Freqiiéncia da transmisséo
na populagdo estudada vertical do HIV
% n % 1C95%

Idade materna (anos)
<30 70,5 31 6,5 0,8-21,4
> 30 29,5 13 7,7 0,2-36,0

Escolaridade
< 1e grau completo 67,5 27 3,7 0,1-19,0
> 1o grau completo 32,5 13 15,4 1,9-45,4

Conhecimento sobre o risco
da transmissdo vertical do HIV

Sim 70,5 31 6,5 0,8-21,4
Nao 29,5 13 7,7 0,2-36,0

Epoca do diagnéstico materno

Antes da gestacédo 47,7 21 4,8 0,1-23,8
Na gestagao 50,0 22 9.1 1,1-29,2
No parto 2,3 1 0,0 0,0-97,5
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dos Goytacazes aumentou a captagdo das ges-
tantes soropositivas, mormente durante o ano
de 2003, o que se deve principalmente a incor-
poracao da oferta do teste de HIV a rotina do
pré-natal e a municipalizagdo da testagem, que
eliminou o atraso no conhecimento dos resul-
tados e o prejuizo na profilaxia. Com a descen-
tralizacdo do aconselhamento e da coleta de
sangue serd possivel ampliar ainda mais a co-
bertura do teste HIV no pré-natal. Estd plane-
jada a ampliacdo das instalacdes do CTA, dis-
sociando as suas acoes daquelas do Atendimen-
to Ambulatorial aos pacientes com infecgao
pelo HIV e DST, atualmente no mesmo espago
fisico.

Um importante desafio tem sido a utiliza-
¢do do teste rdpido para o diagnéstico no mo-
mento do parto 1. O seu uso de rotina jd acon-
tece no caso das gestantes que procuram o CTA
no final da gravidez, permitindo agilizar a in-
troducao da Zidovudina. No entanto, ele ainda
é subutilizado no diagndstico das gestantes no
parto, o que ficou bem demonstrado pelo fato
de apenas duas delas terem sido beneficiadas
pelo mesmo. Como os testes rdpidos foram dis-
ponibilizados para todas as maternidades do
municipio, a instituicdo de treinamentos pe-
riédicos do pessoal dessas unidades deverd
contribuir para a sua utiliza¢do nos casos indi-
cados. Planeja-se disponibilizar um profissio-
nal para monitorar o seu uso.

Se inicialmente as gestantes HIV positivas
buscavam o acompanhamento no CTA a partir
do diagnéstico da sua condigao estabelecido
antes da gestacdo (no presente estudo 47,7%
das gestantes soropositivas ja conheciam sua
condicdo antes da gravidez), hoje o CTA capta
principalmente mulheres diagnosticadas du-
rante o pré-natal. Isso reforca a importancia do
pré-natal ndo apenas para a atuacgdo na trans-
missdo vertical do HIV, mas também para ca-
racterizacdo sorolégica para o HIV dessas mu-
lheres, que se ndo fosse pelo pré-natal muito
provavelmente passariam a conhecer seu diag-
nostico mais tardiamente.

A maior parte das gestantes analisadas co-
nhece a possibilidade de transmissao do HIV
da mae para o filho, o que é extremamente re-
levante e deve servir de motivacao para a atua-
¢do na 4rea de educacgao.

A exemplo do que tem sido observado em
outras pesquisas realizadas no pais 6,7, as ges-
tantes neste estudo tém, em sua maioria, me-
nos de trinta anos de idade e baixa escolarida-
de. Em todas as gestantes analisadas a trans-
missao se deu pela via sexual.

Houve predominéancia do parto cesdreo, o
que pode ser explicado pela acéo facilitadora

DESAFIO DA PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

da dimensdo do municipio, quando se faz a
comparag¢ao com outros maiores, permitindo o
acesso rdpido das gestantes a maternidade. A
ruptura das membranas amniéticas ocorreu
previamente ao parto em 25,0% dos casos, mes-
mo em alguns submetidos a cesariana, o que
configura risco de transmissdo do HIV. O peso
ao nascer nao se mostrou inapropriado para o
tempo de gestacao nos casos de infec¢do com-
provada, reforcando a importancia da infeccédo
no momento do parto naqueles menores nao
amamentados ao seio. A curva ponderal, toda-
via, jd nos primeiros meses apds o nascimento,
mostrou progressdo alterada e isto deve ser um
dos elementos mais importantes nessa fase pa-
ra se levantar a hipétese da infec¢do pelo HIV,
principalmente se associada a caracteristicas
epidemiolégicas maternas consistentes 14. Ne-
nhum dos bebés expostos foi amamentado ao
seio e lhes foi garantido o leite artificial duran-
te o primeiro ano de vida. O acompanhamento
pela pediatra do programa se estende até os 24
meses.

Do total de 7.741 e 7.542 gestantes, estima-
das a partir do total de nascidos vivos para os
anos de 2002 e 2003 na cidade de Campos dos
Goytacazes, conseguiu-se investigar 37,0% e
36,0%, respectivamente, valores significativos
em relacdo aos anos anteriores, porém, ainda
muito baixos e preocupantes no momento em
que se caracteriza uma maior velocidade de
crescimento das taxas de infeccao pelo HIV no
Norte Fluminense 13.

Das 44 criancas expostas a transmissao ver-
tical do HIV cujas maes fizeram o Protocolo
ACTG 076, trés foram infectadas. Elas correspon-
dem a 6,8% (3/44) dos menores com infecgdo
pelo HIV confirmada, que também sdo acom-
panhados no Ambulatério de Pediatria do pro-
grama. Assim sendo, 41 das 44 criancas infec-
tadas ndo tiveram a oportunidade da profilaxia
da transmissdo vertical do HIV por falha no
diagndstico da infec¢do materna, o que ratifica
a urgéncia do aumento da oferta do teste de
HIV as gestantes no municipio. Muitas dessas
criancas tém doenca avancada, de dificil con-
trole, co-infeccoes e encefalopatia 15.

Considerando que a prevaléncia da infec-
¢do pelo HIV em gestantes testadas na rede pui-
blica do municipio foi de 0,5% em 2003 (dados
nao publicados), apenas 53,0% dos bindmios
foram incluidos no Protocolo ACTG 076, ou se-
ja, estima-se que em 2003 ndo foram beneficia-
dos 18 bindmios, o que é uma ldstima, pois dos
20 beneficiados, 16 lactentes ja tiveram a infec-
¢ao pelo HIV descartada.

Este estudo demonstra a importancia da
atuacao na prevencdo da transmissdo vertical

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 21(4):1153-1159, jul-ago, 2005

1157



1158

Fernandes RCSC et al.

do HIV pelo uso do Protocolo ACTG 076 e pelo
acompanhamento clinico rigoroso das gestan-
tes soropositivas e dos seus bebés. Dessa for-
ma, tem-se contribuido para uma reducio ex-
pressiva da transmissao vertical do HIV no mu-
nicipio. No entanto, existem fatores que fazem
prever um aumento das gestacoes de maes HIV
positivas nos préximos anos. Sdo eles: a impor-
tancia da transmissdo heterossexual na popu-
lacdo feminina 6; 0 aumento da sobrevida das
pessoas infectadas 9; e uma elevacao, ja carac-
terizada no grupo estudado, de novas gesta-
¢oes, relacionada entre outros fatores com a
percepcao de seguranca conferida pela profila-
xia da transmissdo vertical. Seis pacientes so-

Resumo

A transmissao vertical do HIV continua sendo um im-
portante desafio para a Satide Piiblica. A partir de
1996 se iniciou no Brasil o uso da profilaxia com Zido-
vudina durante a gestagcdo, no momento do parto e
para o recém-nascido, com redu¢do da transmissdo
para menos de 5,0% em muitos servigos. Desde 1999, o
Programa Municipal de DST/AIDS de Campos dos
Goytacazes (populagdo: 416.441), Rio de Janeiro, atua
na prevengdo da transmissdo perinatal do HIV. Mere-
cem destaque o moderado aumento da captagdo de
gestantes HIV positivas do municipio (de 28,0% para
36,0% no periodo 2001-2003), por meio da maior ofer-
ta do teste de HIV no pré-natal e o maior conhecimen-
to que as gestantes demonstram sobre a transmissao
materno-infantil do HIV. Persistem como desafios a
extensdo da testagem de HIV a toda a populagdo de
gestantes e, no caso das ndo testadas, o uso do teste rd-
pido para diagndstico no momento do parto. Com is-
so, se conseguiria modificar o panorama atual em que
apenas 6,8% das criancas infectadas e em acompa-
nhamento tiveram acesso a profilaxia da transmissdo
materno-infantil do HIV.

Transmissao Vertical de Doenga; HIV; Zidovudina
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ropositivas voltaram a engravidar, somente nos
oito primeiros meses de 2003, algumas inclusi-
ve com filhos infectados ou que faleceram de-
vido a infec¢do pelo HIV.

Finalizando, frente a transmissao vertical
do HIV continuam fundamentais as acdes que
contemplam a educacdo principalmente dos
jovens e o uso do preservativo nas relacoes se-
xuais. Com elas e com a profilaxia da transmis-
sdo vertical, ainda que ndo se consiga eliminar
a infec¢ao pelo HIV da populacdo pediatrica,
pelo menos estaremos transformando tal con-
dicdo numa questao de menor magnitude, po-
tencialmente controldvel dentro da Sadde Pu-
blica.
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