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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a cobertura de notificagdo de casos de infeccdo pelo HIV em gestantes,
o aumento na cobertura de notificagdo a ser obtido pela busca rotineira de dados em outros
sistemas de informacgdo nacionais, e identificar oportunidades perdidas de identificacdo de
gestantes HIV+ em maternidades brasileiras.

METODOS: Estudo descritivo, de relacionamento de base de dados de estudo nacional
com coleta priméria de dados (estudo “Nascer no Brasil”), e de base de dados secundérios de
sistemas de informacéo nacionais. O estudo “Nascer no Brasil” é um estudo de base nacional,
realizado em 2011-2012, com 23.894 puérperas, que identificou gestantes infectadas pelo HIV,
utilizando registros em cartéo de pré-natal e prontudrio. Casos de gestantes com infecgéo pelo
HIV identificadas no estudo “Nascer no Brasil” foram pesquisadas no Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo, Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional
de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral, e Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos. Utilizou-se o sofiware OpenRecLink para relacionamento das bases de dados.
Foi estimada a cobertura de notificagdo, com respectivo intervalo de confianca, dos sistemas
de informagéo nacionais avaliados.

RESULTADOS: A cobertura de notificagdo de HIV em gestantes no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagéo foi estimada em 57,1% (IC95% 42,9-70,2), e 89,3% das gestantes HIV+
(IC95% 81,2-94,2) foram localizadas em algum dos sistemas de informagéo nacionais pesquisados.
Abusca em outros sistemas de informacéo nacionais resultaria em aumento de 57,1% dos casos
notificados. Nao foram identificadas oportunidades perdidas de diagnéstico de gestantes HIV+
nas maternidades avaliadas pelo estudo “Nascer no Brasil”.

CONCLUSOES: A busca rotineira de informacéio em outros sistemas de informacéo nacionais,
procedimento utilizado pelo Ministério da Satide para casos de Aids em adultos e em criancas,
deve ser adotado para os casos de infec¢do pelo HIV na gestacéo.

DESCRITORES: Gestantes. Infec¢des por HIV, diagnéstico. Cuidado Pré-Natal. Sistemas de
Informacéo em Satde. Servigos de Vigilancia Epidemioldgica.
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INTRODUCAO

A infeccédo pelo HIV na gestagdo é um agravo de notificagdo compulséria no Brasil desde
2006. A taxa de detecgédo de casos de infecgéo pelo HIV em gestantes no pais apresenta
tendéncia de aumento nos ultimos 10 anos, alcangando o valor de 2,7 por 1.000 nascidos
vivos em 2015. Diferencas nas taxas de detecgéo sdo observadas nas diversas regides. As
regioes Norte e Nordeste apresentaram os maiores incrementos dessa taxa de 2006 a 2015,
enquanto a regido Sul apresentou a maior taxa de detec¢do em todo o periodo, com valor
2,2 vezes maior que a do pais em 2015'.

Apesar de melhorias na notificagdo desses casos, estima-se que a subnotificacdo ainda
seja elevada. Estudos Sentinela-Parturiente realizados em 2006* e 2010/2012° em hospitas
publicos estimaram uma prevaléncia de infec¢éo pelo HIV em gestantes no pais de 0,41% e
0,38%, respectivamente. Considerando-se uma estimativa de cerca de 11.070 casos anuais
(calculada a partir da prevaléncia de 0,38% de infecgéo pelo HIV em gestantes, medida em
2010/2012) e a notificacdo de 7.901 casos em 2015, pode-se estimar que aproximadamente
70,0% dos casos de infecgdo pelo HIV na gestagédo foram notificados. Isso indica dificuldades
no diagndstico ou na notifica¢éo dos casos.

Dados de quatro sistemas de informagéo - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN), Sistema da Informacio de Mortalidade (SIM), Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linf6citos CD4+/CD8+ e Carga Viral do
HIV (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) - séo utilizados
rotineiramente como fonte para obtengéo de dados pelo Ministério da Satide, para aumentar e
qualificar os dados de notificagdo de Aids em criangas e adultos. Considerando a série histérica
de 2000 a 2016, do total de 634.051 casos de Aids registrados, somente 70,3% foram oriundos
do SINAN, ressaltando a importancia dessa estratégia para melhor estimativa dos casos.
Entretanto, essa rotina néo estd implantada para os casos de infeccéo pelo HIV em gestantes.

O estudo “Nascer no Brasil™ é um estudo nacional de base hospitalar, realizado em 2011-2012, que
permitiu aidentificagéo de gestantes infectadas pelo HIV a partir de dados registrados no cartdo
de pré-natal e prontudrios hospitalares. Considerando-se as falhas no sistema de notificagéo de
casos de infecgéo pelo HIV em gestantes, este estudo teve por objetivo estimar a cobertura de
notificacéo de casos de infecgéo pelo HIV em gestantes no SINAN, estimar o aumento na cobertura
de notificagio a ser obtido pela busca rotineira de dados em outros sistemas de informagéo (SIM,
SISCEL, SICLOM) e identificar oportunidades perdidas de prevengio da transmissdo vertical
em maternidades brasileiras tomando por referéncia os resultados do estudo “Nascer no Brasil”.

METODOS

Estudo descritivo de relacionamento de base de dados com coleta primaria de dados (estudo
“Nascer no Brasil”), e de base de dados secunddrios de Sistemas de Informacio Nacionais
(SINAN, SIM, SISCEL, SICLOM).

A pesquisa “Nascer no Brasil”, estudo nacional de base hospitalar, foi realizada entre fevereiro
de 2011 e outubro de 2012. Teve por objetivo avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e aos
recém-natos, e os resultados dessa assisténcia. Foram incluidas no estudo 23.894 mulheres
internadas em 266 hospitais publicos e privados em todas as regides do pais. Todas as
puérperas com nascidos vivos no hospital em que o feto tinha qualquer idade gestacional
ou peso, ou um natimorto em que o feto tinha idade gestacional superior a 22 semanas ou
peso superior a 500 gramas, foram consideradas elegiveis para o estudo. Maiores informagdes
sobre o desenho do estudo e do clculo amostral podem ser obtidos em Leal* e Vasconcellos®.

Como base de dados secundarios, foram utilizados os Sistemas de Informacédo Nacionais:
SINAN, SISCEL e SICLOM. Planejou-se utilizar também o SIM, mas néo foi possivel obter
essa base de dados.
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Casos de “gestantes infectadas pelo HIV”, de “criangas expostas ao HIV” e de “Aids” sdo agravos
de notificagdo compulsdria no pais. Modelos especificos de fichas de notificagdo para cada um
desses agravos séo utilizados nacionalmente pelo SINAN. Os casos notificados sdo processados
pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Satide, e os dados sdo enviados ao Ministério da
Satide, que disponibiliza os dados nacionais referentes ao ano de diagndstico do agravo.

O SICLOM tem o objetivo de gerenciar alogistica dos medicamentos antirretrovirais (ARV)
no Brasil. Todos os medicamentos antirretrovirais fornecidos a gestantes infectadas pelo
HIV, a parturientes, a criangas expostas ao HIV e a pessoas (adultos e criancas) com Aids
sdo registrados nesse sistema.

O Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de CD4/CD8 e Carga Viral é utilizado
no pais desde 1997 para o controle de exames de contagem de CD4/CDS8 e carga viral em
pessoas vivendo com HIV e Aids. O SISCEL é utilizado em todos os estados do Brasil e todas
as informagoes sdo armazenadas no banco de dados central, que fica no Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais.

Para o primeiro objetivo, ‘estimar a cobertura de notificacéo de casos de infec¢do pelo HIV
em gestantes’, foi realizada uma busca nominal dos casos de gestantes com diagndstico de
infecgéo pelo HIV identificadas no estudo “Nascer no Brasil” e no SINAN.

Para identificacéo dos casos de Gestantes infectadas pelo HIV no estudo “Nascer no Brasil”,
foram utilizados dados de cartdo de pré-natal e de prontudrio hospitalar, segundo os seguintes
critérios® a) resultados reagentes de sorologia para o HIV registrados no cartédo de pré-natal (dois
testes rapidos ou Elisa + imunofluorescéncia ou Elisa + Western Blot); ou b) registros nos arquivos
médicos hospitalares de qualquer uma das seguintes situagoes: diagndstico de infecgéo por HIV;
indicagdo de cesariana devido a infec¢do pelo HIV; utilizagdo de AZT durante o trabalho de
parto ou parto; uso de xarope de AZT pelo recém-nascido; suspenséo da amamentagio devido
ainfecgéo materna pelo HIV; registro do diagndstico de “crianga exposta ao HIV™.

Para identificagdo das gestantes infectadas pelo HIV no SINAN, foram selecionados casos
de “HIV na gestacdo” notificados ao SINAN de 1/5/2010 a 31/10/2012. A coleta de dados do
estudo “Nascer no Brasil” ocorreu de fevereiro/2011 a outubro/2012. A incluséo de 2010 visou
identificar gestantes com parto a partir de fevereiro de 2011 que tivessem sido notificadas
ao SINAN durante a gestacédo em 2010.

Para o segundo objetivo, ‘estimar o aumento na cobertura de notificagdo a ser obtido pela busca
rotineira de dados em outros sistemas de informacéo’, foram utilizados dados nos sistemas
SINAN, SICLOM e SISCEL. No SINAN, foram pesquisados casos de Aids em adultos. Essa busca
visou identificar mulheres previamente notificadas com Aids que néo tivessem sido notificadas
como gestantes infectadas pelo HIV durante a gestagdo. Para essa busca foram utilizados dados
do SINAN até 31/10/2012, data de encerramento da coleta de dados da pesquisa “Nascer no
Brasil”. Planejou-se a procura de casos de criangas expostas ao HIV, visando identificar criangas
expostas durante a gestacéo e o parto, cuja mée néo tivesse sido notificada. Entretanto, essa ficha
de investigacdo néo se encontraimplantada e ndo ha umabase de dados disponivel para consulta.

Todos os casos registrados no SICLOM ou no SISCEL de gestantes infectadas, criangas expostas
ao HIV ou criancas infectadas pelo HIV/Aids foram selecionadas neste estudo, por se tratar
de sistemas especificos para portadores da infecg¢do pelo HIV. Para as gestantes infectadas,
foram considerados registros feitos de 1/5/2010 a 31/10/2012, visando identificar gestantes
com parto em 2011 que possam ter sido registradas no SISCEL ou no SICLOM durante a
gestacdo em 2010. Para as criancas expostas ao HIV, foram considerados registros feitos de
1/2/2011 a 31/12/2012, visando identificar criancas nascidas em outubro de 2012 com uso
de medicagdo antirretroviral por seis semanas apds o parto. Para criangas infectadas pelo
HIV, foi utilizado o perfodo de 1/2/2011 a 31/6/2016.

Os casos identificados nos sistemas foram comparados aos casos notificados como infecg¢éo
pelo HIV na gestacéo no SINAN identificados no primeiro objetivo.
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Para o terceiro objetivo, “identificar oportunidades perdidas de prevengdo da transmissdo
vertical em maternidades brasileiras”, todas as puérperas sem diagnéstico de infecgdo
pelo HIV no estudo “Nascer no Brasil” foram relacionadas aos Sistemas de Informacéo
Nacionais SINAN, SISCEL e SICLOM. Casos de infec¢do pelo HIV na gestacdo e Aids
em adultos notificadas ao SINAN e gestantes registradas no SISCEL e SICLOM foram
considerados nédo identificados pelas maternidades, representando perda de oportunidade
de prevencéo da transmisséo vertical durante a assisténcia ao parto. Os mesmos periodos
de busca em cada sistema de informacéo descritos no segundo objetivo foram utilizados
para o terceiro objetivo.

Os seguintes procedimentos foram utilizados para o relacionamento das bases de dados:
1) Limpeza e padronizagéo das variaveis constando das bases do estudo “Nascer no Brasil”;
SINAN Aids adulto previamente relacionado com o SIM; SINAN Gestante HIV-positiva;
Cadastro no SICLOM e SISCEL utilizando o Stata 11.0; 2) Relacionamento (/inkage) das bases
de dados usando o software OpenRecLink (ORL). Ordem dos relacionamentos entre as bases
de dados: Base Nascer e Cadastro no SICLOM e SISCEL; Base Nascer e SINAN Gestante HIV-
positiva; Base Nascer e SINAN Aids adulto.

Os seguintes procedimentos foram utilizados em todos os relacionamentos:

« Variaveis para relacionamento: nome da parturiente, nome da mée, data de nascimento,
cidade de residéncia (esta para inspegao visual).

« Blocagem:
Passo 1: PBLOCO (1° nome) + UBLOCO (dltimo nome) + ANONASC (ano de nascimento)
Passo 2: PBLOCO + ANONASC + PBLOCO_mae (1° nome da méie)
Passo 3: PBLOCO + UBLOCO + PBLOCO_mae
« Paradmetros das varidveis para relacionamento:
Nome: Tipo “Aproximado’, Correto “927, Incorreto “1” e Limiar “85”
Nome da mée: Tipo “Aproximado’, Correto “927, Incorreto “1” e Limiar “85”

Data de nascimento: Tipo “Caractere”, Correto “90”, Incorreto “5” e Limiar “65”, de acordo com
o0 Manual do Reclink III".

Os enderecos das mulheres encontradas sofreram inspecéo visual como conferéncia. Devido
ao pequeno nuimero de pares encontrados, as mulheres no localizadas foram procuradas
nominalmente nas bases do SINAN e SICLOM/SISCEL. Apés o relacionamento, foi construida
uma base final em que constavam os casos encontrados nos varios sistemas e as mulheres
incluidas no estudo “Nascer no Brasil”.

Para o célculo da cobertura de notificacdo de gestantes com infec¢éo pelo HIV no SINAN,
foi estimada a propor¢édo de gestantes com diagndstico de infecgéo pelo HIV identificadas
pelo estudo “Nascer no Brasil” (NB), notificadas ao SINAN no pais e por macrorregiao, com
intervalo de 95% de confianca.

A descrigédo dos casos identificados em cada Sistema de Informagéo (SI) foi feita para
avaliar o aumento da cobertura de notificagdo que seria obtido com o uso rotineiro de
outras fontes de informacgédo além do SINAN (SISCEL, SICLOM e SIM). Além disso, foi
estimado o aumento da cobertura que seria obtido com o uso rotineiro dessas fontes
de informacgéo.

A proporcao de gestantes com diagndstico de infecgdo pelo HIV (identificadas pelo
estudo “Nascer no Brasil” e pelos SIS) que néo foram identificadas pelas maternidades que
participaram do estudo “Nascer no Brasil” foi verificada para o calculo das oportunidades
perdidas de prevencédo da transmisséo vertical.
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O estudo “Nascer no Brasil” utilizou um desenho amostral complexo que foi considerado em
todas as andlises estatisticas com utilizagédo de procedimentos de ponderacéo e calibragéo®
para todos os dados (nimeros e proporgdes) apresentados neste estudo. As andlises foram
realizadas com o programa estatistico IBM SPSS Statistics para Windows, versdo 19.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Satide Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (Parecer 1.647.494/2016). As bases
nominais dos sistemas descritos foram disponibilizadas pelo Ministério da Satide por meio
da assinatura de um termo de responsabilidade. Néo foi utilizado termo de consentimento
livre e esclarecido por se tratar de andlise de bases de dados. Apenas os membros da equipe
tiveram acesso as bases nominais cedidas pelo Ministério da Satde e todos os cuidados
foram adotados visando garantir o sigilo e a confidencialidade das informagées.

RESULTADOS

Do total de casos de gestantes infectadas pelo HIV relatadas no estudo “Nascer no Brasil”
(n =74), 89,3% foram identificados em algum sistema de informacao: 73,1% no SICLOM;
60,4% no SISCEL Carga Viral; 59,3% no SISCEL CD4; 57,1% no SINAN Gestante HIV; 42,6% no
SINAN Aids e 3,7% no SIM (Tabela 1, Figura 1). A maioria das mulheres foi identificada em
mais de um sistema, com uma pequena proporgao reconhecida em apenas um dos sistemas
de informacéo: 3,9% no SICLOM, 5,3% no SINAN Gestante HIV, e 1,1% no SINAN Aids.

A identificacdo de casos de gestantes com infec¢éo pelo HIV em algum sistema variou de
75,3% na regido Norte a 96,7% na regifo Sul. Variagoes regionais maiores foram observadas
para a notificagdo de gestantes com infec¢do pelo HIV no SINAN. A menor cobertura foi
observada na regidao Norte (20,2%) e a maior na regido Nordeste (79,5%) (Tabela 2).

Considerando os casos identificados em algum dos Sistemas de Informacéo, a prevaléncia
de infeccdo pelo HIV na gestacgéo foi estimada em 0,3% (IC95% 0,21-0,36). Utilizando-se
apenas os casos notificados ao SINAN gestantes HIV+, a prevaléncia estimada de infec¢édo
pelo HIV na gestagéo foi de 0,2% (1C95% 0,13-0,23). Com a busca rotineira de casos em outros
sistemas de informagéo, seria possivel aumentar o niimero de casos no SINAN Gestante HIV
em 57,1%. O maior aumento seria obtido com a busca no SICLOM, que representaria um
acréscimo de 52,4% nos casos notificados, seguido do SISCEL CD4 e CV (42,9%) e SINAN
Aids (16,7%) (Tabela 3, Figura 2).

Dos casos de gestantes com HIV identificados nos Sistemas de Informacéo, seis ndo foram
diagnosticados pelas maternidades que participaram do estudo “Nascer no Brasil”. Dos
seis casos identificados, cinco apresentaram diagndstico da infec¢édo pelo HIV em gestagéo
posterior a avaliada pelo estudo “Nascer no Brasil”, e uma gestante teve diagndstico em

Tabela 1. Proporcao de casos de gestantes infectadas pelo HIV identificadas no estudo “Nascer no
Brasil”, localizadas nos sistemas de informacao SINAN, SICLOM e SISCEL. Brasil, 2011 a 2012.

Sistema de informacao (SIS) % 1C95 %

SICLOM 73,1 61,9-82,0
SISCEL Carga Viral 60,4 48,1-71,6
SISCEL CD4 59,3 46,9-70,6
SINAN Gestante HIV+ 57,1 42,9-70,2
SINAN Aids 42,6 31,6-54,5
SIM 3,7 1,0-12,0
Algum Sistema de Informagao em Sadde 89,3 81,2-94,2

SINAN: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo; SISCEL: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV; SICLOM: Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos; SIM: Sistema da Informagdo de Mortalidade
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SIS: Sistema de Informagdo em Satide; SINAN Gest: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo Gestante
HIV+; SINAN Aids: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo Aids; SIM: Sistema da Informagdo de
Mortalidade; SISCEL CD4: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de
Linfécitos CD4+/CD8+; SISCEL CV: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Carga
Viral do HIV; SICLOM: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

Figura 1. Nimero de gestantes com infec¢do pelo HIV identificadas no estudo “Nascer no Brasil” e
nos Sistemas de Informagao Nacionais. Brasil, 2011 a 2012.

Tabela 2. Proporcao de gestantes com infecgao pelo HIV identificadas no estudo “Nascer no Brasil”,
segundo localizacdo em algum dos Sistemas de Informagao Nacionais (SINAN Aids, SICLOM, SISCEL)
e no sistema SINAN “Gestante HIV+” por macrorregiao do pais. Brasil, 2011 a 2012.

o~ Algum Sistema de Informacao SINAN Gestante HIV+

Regiao

%o 1C95% % 1C95%
Norte 75,3 62,7-84,7 20,2 2,3-73,1
Nordeste 84,5 79,6-88,4 79,5 73,8-84,3
Centro-Oeste 76,3 66,6-83,9 76,3 66,6-83,9
Sudeste 92,1 55,9-99,1 54,9 25,4-81,3
Sul 96,7 77,1-99,6 57,0 42,0-70,8
Total 89,3 81,2-94,2 57,1 42,9-70,2

SINAN Gestante HIV+: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo Gestante HIV+; SICLOM: Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos; SISCEL: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de
Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV

Tabela 3. Proporcao de gestantes HIV+ identificadas no estudo “Nascer no Brasil”, segundo notificagcao
no SINAN “gestante HIV+” e identificagao em outros Sistemas de Informagao. Brasil, 2011 a 2012.

SINAN gestante HIV

Sistema de Informacao (SIS) Nao (32) Sim (42) Total
n (%) n (%)
SICLOM 22 (70,9) 31(74,7) 53
SISCEL CV 18 (57,4) 26 (62,7) 44
SISCEL CD4 18 (57,4) 25 (60,7) 43
SINAN Aids 7 (21,7) 25 (58,4) 32
SIM 0 3 (100) 3
Algum SIS 24 (75,1) 42 (100) 66

SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao; SIM: Sistema da Informacdo de Mortalidade; SISCEL:
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga
Viral do HIV; SICLOM: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
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SIS: Sistema de Informagdo em Satide; SINAN Aids: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo Aids;
SIM: Sistema da Informagdo de Mortalidade; SISCEL CD4: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede
Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+; SISCEL CV: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da
Rede Nacional de Carga Viral do HIV; SICLOM: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

Figura 2. Casos notificados ao SINAN HIV na gestacao e casos que seriam acrescentados com a busca
em outros Sistemas de Informacdo nacionais. Brasil, 2011 a 2012.

gestagdo anterior, apresentando sorologia “nédo reagente” para o HIV na gestacéo atual, o
que representa um provavel diagndstico falso-positivo na gestagéo anterior.

DISCUSSAO

O resultado obtido, de notificagdo de 57,1% das gestantes no estudo “Nascer no Brasil” no
SINAN HIV na gestagéo, é um pouco inferior a estimativa de cobertura de notificagéo calculada
a partir dos dados de prevaléncia dos estudos sentinela parturientes (aproximadamente
70,0%). Devido ao pequeno nuimero de casos identificados, a estimativa obtida é pouco
precisa, com intervalo de confianga amplo e, por isso, deve ser analisada com cautela,
principalmente para as macrorregides do pais.

Estudos anteriores avaliaram a notificacéo de casos de gestantes infectadas pelo HIV no Brasil.
Lemos et al., utilizando técnica de captura e recaptura com os dados do SINAN, SISCEL e de
prontudrio clinico em Sergipe estimaram uma subnotificagdo de 34,3%". A subnotificacdo
foi menor em Vitdria de 2000 a 2006, atingindo 4,9% entre as gestantes portadoras de HIV®.

Alidentificacdo de casos de gestantes infectadas pelo HIV em outros Sistemas de Informagéo,
principalmente no SICLOM e no SISCEL, seguiu 0 mesmo padrédo observado na rotina utilizada
pelo Ministério da Satide para identificacdo de casos de Aids em adultos e criangas. Segundo
o ultimo boletim epidemioldgico do Ministério da Satide', de 39.113 casos registrados de
Aids em 2015, 56,3% eram do SINAN, 7,4% do SIM e 36,3% do SISCEL/SICLOM.

Avaliando os dados das gestantes e criangas portadoras de HIV em cinco estados e no
Distrito Federal, Miranda et al. mostraram que a melhor fonte para encontrar criancas
menores de 13 anos portadoras do HIV foi o SISCEL; o SINAN continha menos de um
terco dos casos'’.
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Segundo resultados do presente estudo, a busca nos SIS permitiria ampliar a notificagdo
de casos de HIV na gestacéo em 57,0% e o sistema que mais resultaria na identificacéo de
novos casos seria o SICLOM. Segundo o Ministério da Satide', uma nova funcionalidade no
SICLOM foi desenvolvida com o objetivo de informar os pacientes portadores de HIV/Aids
que ainda nédo foram notificados no SINAN. Essa funcionalidade poderia ser utilizada para
os casos de HIV na gestacédo, identificando mulheres néo notificadas na gestagéo durante
o fornecimento da medicagdo antirretroviral.

Uma possibilidade nédo investigada neste estudo seria a busca de gestantes no Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) internadas por abortamento. Ainda que restrito a servigos
publicos, o SIH seria o tinico que permitiria a identificacdo de gestantes infectadas pelo
HIV, cujo desfecho da gestagdo tenha sido um abortamento. Um estudo realizado no Rio
de Janeiro, RJ, que tinha por objetivo estimar a incidéncia de sifilis congénita em gestantes
acompanhadas na rede SUS", realizou a busca de casos no SIH, o que resultou na identificacdo
de duas gestantes infectadas pela doenga que nao haviam sido notificadas ao SINAN. Além de
aumentar o numero de casos de sifilis congénita e de sifilis na gestacéo, essa busca permitiu
identificar um desfecho negativo da infecgéo pela sifilis na gestagéo (abortamento) que teria
sido perdido pelos sistemas de informagéo. Entretanto, os dados deste estudo néo permitem
estimar o tipo de resultado que seria obtido no caso da infeccédo pelo HIV.

Neste estudo, as gestagdes ocorridas no periodo foram identificadas na base de dados
do estudo “Nascer no Brasil”. O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
- sistema com cobertura universal, que abrange nascimentos em hospitais publicos,
privados e domicilios - seria o sistema a ser utilizado para identificacéo de gestacdes que
resultaram em nascimentos vivos. Ja o SIM, também com cobertura universal, ainda que
com variagOes regionais, seria o sistema a ser utilizado para a identificacéo de gestagoes
que resultaram em ébitos fetais. Embora o SIH apresente cobertura apenas de internagoes
ocorridas no setor publico, poderia ser utilizado para a identificacdo de gestacdes que
resultaram em abortamento.

Todos os casos de gestantes com HIV identificados nos Sistemas de Informacédo foram
localizados pelas maternidades que participaram do estudo “Nascer no Brasil”, ja que os
casos néo diagnosticados ocorreram em gestacédo posterior a avaliada pelo estudo ou nédo
se confirmaram na gestacéo atual. Esse resultado sugere que mecanismos de identificagdo
de gestantes infectadas pelo HIV tém sido utilizados em maternidades de maior porte,
com mais de 500 partos/ano, e a subnotificacdo identificada é decorrente de falhas no
preenchimento ou envio das fichas de notificagédo. Como a testagem sorolégica para o HIV
durante o pré-natal no pais ndo atingiu a cobertura de 100%, mecanismos de diagndstico na
admissdo para o parto, como o uso de testes rdpidos devem estar sendo utilizados e precisam
continuar a ser incentivados para evitar oportunidades perdidas do diagndstico da infec¢éo.
Como o estudo “Nascer no Brasil” ndo incluiu maternidades com menos de 500 partos/ano,
nem partos no domicilio ou em via publica, as oportunidades perdidas do diagndstico da
infecgéo pelo HIV nesses contextos devem ser investigadas em estudos futuros.

Este estudo apresenta algumas limita¢des. Foram incluidas no estudo “Nascer no Brasil” apenas
puérperas internadas em hospitais com mais de 500 partos/ano e excluidas mulheres com
internagéo por abortamento. Portanto, as mulheres identificadas como gestantes infectadas
pelo HIV neste estudo nédo representam o universo de gestantes brasileiras. Ndo é possivel
avaliar a cobertura do SINAN gestante para esses casos. O estudo também néo realizou os
testes soroldgicos para o HIV, e aidentificagdo dos casos foi baseada em dados secundarios,
provenientes de registros em cartdes de pré-natal e prontudrios. E possivel que tenha havido
erros na identificacdo das gestantes, principalmente se mulheres que realizaram apenas
um teste rapido na admisséo para o parto foram classificadas como infectadas pelo HIV,
sem confirmacéo posterior. Por tltimo, néo foi possivel analisar a base de dados do SIM, o
que impediu o relacionamento com esse sistema de informacéo. Entretanto, o SIM, bem
como o SISCEL e o SICLOM, sdo relacionados rotineiramente ao SINAN. A busca nominal
no SISCEL e no SICLOM néo resultou em casos adicionais aos identificados na base SINAN.
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Assim, acreditamos que a auséncia de relacionamento com o SIM néo tenha acarretado
perda de casos.

Este estudo identificou subnotificagéo expressiva de casos de gestantes infectadas pelo HIV no
SINAN. A busca de casos em outros Sistemas de Informacéo, rotina ja adotada pelo Departamento
Nacional de DST, Aids e Hepatites virais para casos de Aids em adultos e criangas, permitiria
ampliar a notificacdo de casos de HIV na gestacéo. Essa medida seria complementar ao
incentivo ao aumento da notificagdo de casos de HIV na gestacdo, ja que diversas informagdes
relevantes para a vigilancia desse agravo estdo disponiveis apenas no SINAN.
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