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Challenges faced in the decrease of vertical transmission rates of human

immunodeficiency virus
Desafios enfrentados na diminuicdo das taxas de transmissao vertical do virus da imunodeficiéncia humana
Desafios enfrentados en menores tasas de transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana

Gliccia Morguethe Vieira Rego', Kaliny Mendes Melo?, Isaura Leticia Tavares Palmeira
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ABSTRACT

Objective: to analyze according to the productions found what resources and actions are available to prevent
vertical transmission of human immunodeficiency virus (HIV). Method: integrative review. Raised articles
published in the period from 2010 to 2016, in the databases CAPES / MEC, LILACS, SCIELO, Gloogle
Académico. Final sample composed of twelve articles. Results: most of the studies were published in 2010, 6
studies corresponding to 50% of publications. The Southeastern region received the highest number of
publications, with 6 publications in the southeast, with 3 publications in Rio de Janeiro. An article evaluated
all Brazilian regions. Regarding the type of study 58.33% (7) were descriptive 25% (3) Transverse Analytical,
8.3% (1) Analytical of the Cohort type and 8.3% (1) Ecological and Exploratory. Regarding the participants in
the studies: (3) pregnant women were published, (2) they studied the mother-child binomial, (2) they studied
postpartum women, (2) HIV-infected women, (1) pregnant women and infected children By vertical
transmission (1) studied implantation of the project to be born in maternity wards and (1) followed the entire
gestation. Conclusion: a number of challenges have been encountered to ensure adherence to conduct
designed to prevent vertical transmission

Descriptors: HIV. Children. Vertical Transmission.

RESUMO

Objetivo: analisar de acordo com as producdes encontradas quais recursos e acoes estdo disponiveis para
prevencao da transmissdo vertical do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Método: revisao integrativa.
Levantados artigos publicados no periodo de 2010 a 2016, nas bases de dados CAPES/MEC, LILACS, SCIELO,
Gloogle Académico. Amostra final composta por doze artigos. Resultados: a maioria dos estudos foram
publicados em 2010, 6 estudos que corresponde a 50% das publicacdes. A regiao Sudeste foi a que obteve
maior nimero de publicacdo, sendo local de 6 publicacdes, no sudeste destaque para o Rio de Janeiro com 3
publicacdes. Um artigo avaliou todas as regides brasileiras. Em relacao ao tipo de estudo 58,33% (7) eram
descritivos, 25% (3) Analitico Transversal, 8,3% (1) Analitico do tipo Coorte e 8,3% (1) Ecologico e Exploratorio.
Em relacdo aos participantes dos estudos: (3) publicacées tiveram como publico alvo as gestantes, (2)
estudaram o bindmio mae-filho, (2) estudaram as puérperas, (2) mulheres infectadas pelo HIV, (1) gestantes e
criancas infectadas por transmissao vertical (1) estudou implantacao do projeto nascer nas maternidades e (1)
acompanhou toda a gestacdo. Conclusées: foi encontrado varios desafios para que ocorra uma devida adesao
as condutas que visem impedir a transmissao vertical.

Descritores: HIV. Criancas. Transmissao Vertical.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion de acuerdo con el encontrado com qué recursos y acciones estan disponibles
para la prevencion de la transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Método: revision
integrada. Articulos publicados planteadas 2010-2016 em las bases de datos CAPES/MEC, LILACS, SciELO,
Gloogle Académico. Muestra final compone de doce articulos. Resultados: la mayoria de los estudios se
publicaron en 2010, seis estudios que corresponde al 50% de las publicaciones. La region Sudeste fue la que
obtuvo el mayor nimero de publicacion local y 6 publicaciones em el énfasisen el sudeste de Rio de Janeiro
con 3 postes. Un articulo evalua todas las regiones de Brasil. Em cuanto al tipo de estudio 58,33% (7) fueron
descriptiva, 25% (3) Seccion Analitica, 8.3% (1) Tipo de Analitica de cohortes y el 8,3% (1) Exploracion y verde.
Encuanto a los participantes em el estudio: (3) publicaciones tenian como objetivo las mujeres embarazadas,
(2) el estudio de la madre y el nifo, (2) estudiaron las madres, (2) las mujeres infectadas por el VIH, (1)
mujeres embarazadas y nifos infectados por transmision vertical (1) estudiaron la ejecucion del
proyectonacidos em las maternidades y (1) seguido durante todo el embarazo. Conclusiones: encontramos
una serie de retos que se produzca uno conductos de membros debido disefados para prevenir la transmision
vertical.

Descriptores: VIH. Nifios. Transmision Vertical.
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INTRODUGCAO

Vivemos a terceira década do surgimento do
HIV/Aids, e o acesso nho campo da aids no Brasil
encontra-se formalmente em sintonia com os
principios que regem o SUS, através de tratamentos
antirretroviral com alcance universal para os usuarios
portadores do HIV. Apesar da disponibilidade de uma
série de ferramentas comprovadas de prevencao, o
controle da epidemia de HIV continua sendo um
desafio"?,

A transmissao vertical é a principal via de
infeccdo pelo HIV em criancas. Estudos evidenciam
que em cerca de 65% dos casos, a transmissao
vertical do HIV ocorre durante o trabalho de parto e
no parto, enquanto que a transmissao intralitero
corresponde a 35% e que o aleitamento materno
aumenta o risco de transmissao vertical do HIV em
torno de 7% a 22%®.

Segundo a Portaria Ministerial n° 2.325/03, é
obrigatoéria a notificacdo de todas as gestantes HIV
positivas e de todas as criancas, filhas de maes
soropositivas ou que tenham sido amamentadas por
mulheres HIV positivas™.

O Ministério da Salde destaca que legislacao,
tecnologia e insumos para a reducao da transmissao
vertical do HIV ja existem e sdo disponibilizados. No
entanto, os dados epidemiologicos nado sao
satisfatorios. Como estratégia, foi lancada em 2003,
o Projeto Nascer, que tem como intuito principal o
acolhimento, o aconselhamento e testagem rapida
para HIV nas parturientes que nao foram avaliadas no
pré-natal. Estas constituem uma das estratégias de
ampliar o acesso das gestantes ao diagnostico da
infeccao®.

Nessa dimensao questdes podem ser apontadas:
Que recursos e acbes estao disponiveis atualmente
para prevencao da transmissao vertical de HIV? Qual
a producdo cientifica existente sobre a tematica?
Buscando respostas a estas questdoes € que nos
propomos a desenvolver este estudo com os objetivos
de realizar levantamento bibliografico de estudos
realizados que tiveram como objeto de investigacao
a prevencao de transmissao vertical e os desafios
para a adesao a profilaxia da transmissao vertical do
HIV e apresentar os pressupostos tedricos e meto-
dologicos das pesquisas analisadas.
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para as publicacbes indexadas nas seguintes bases de
dados: artigos publicados nas bases de dados
CAPES/MEC, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Google Académico. Optou-
se por estas bases de dados e biblioteca por entender
que atingem uma vasta literatura publicada nos
paises da América Latina e Caribe.

Foi utilizado como palavras-chave: “transmissao
vertical”, “HIV”, “AIDS” apenas dos anos de 2010 a
junho 2016, por nesse periodo ocorrer um maior
numero de publicacbes a respeito do tema. Os
critérios de inclusao foram: estudos relacionados ao
tema proposto publicadas em portugués, em formato
de artigos. Como critérios de exclusdo: trabalhos que
nao fossem disponiveis na integra; que nao
respondessem a questdo proposta, utilizassem lingua
estrangeira ou que ndo se encontrem no periodo de
tempo apresentado.

Na terceira etapa - “categorizacao dos estudos” -,
foram organizadas e sumarizadas as informacoes
através de instrumento para coleta dos dados,
contemplando as variaveis: ano de publicacao,
estado, autor(es), titulo, peridédico, objetivos do
estudo, tipo de estudo, publico alvo e conclusdes
afim de facilitar a sintese destes artigos.

A quarta etapa - “avaliacdo dos estudos”
constou da analise critica dos artigos com base na
leitura atentiva dos textos na integra comparando-se
os principais dados dos estudos registrados na Tabela
01. A quinta etapa foi onde se realizou a
“interpretacao dos resultados”, observando os pontos
em comum e pontos que destoavam nos artigos. Por
fim, a sexta etapa - “sintese do conhecimento”
abordado na discussao do trabalho, possibilitou
reunir e sintetizar como esta sendo realizada nos
anos de 2010 até junho de 2016 a adeséo a profilaxia
da transmissao vertical do HIV.

RESULTADOS

METODOLOGIA

A revisao integrativa inclui a analise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisao
e a melhoria da pratica clinica®, possibilitando a
sumativa de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos”). A
revisao integrativa em questao foi desenvolvida em
seis etapas®.

A primeira etapa consiste no “estabelecimento da
questdao de pesquisa”: Quais sao os desafios para a
adesdo e para nao adesao a profilaxia da transmissao
vertical do HIV enfrentados no Brasil?

A segunda etapa é a “busca e amostragem”. Para
tanto é necessario falar que o periodo para coleta de
dados foi de junho de 2016. A busca foi direciona

Foram encontrados 244 artigos sobre a tematica,
destes 12 artigos foram selecionados para fazerem
parte do estudo. As publicacdes foram selecionadas
através dos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos, sendo excluidos aqueles que nao
contemplavam o objetivo. Os artigos encontrados
foram publicados na integra, em lingua Portuguesa. A
busca foi feita utilizando palavras-chaves associadas
(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa
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A maior parte dos estudos foi publicada no ano de
2010, 6 estudos o que corresponde a 50% das
publicacées. A regiao Sudeste foi a que obteve maior
nimero de publicacdo, sendo o local de estudo de 6
publicacdes, dentre o sudeste destaque para o Rio de
Janeiro com 3 publicacdes. Um artigo avaliou todas
as regides do territorio brasileiro.

Em relacdao ao tipo de estudo 58,33% (7) eram
descritivos 25% (3) eram Analitico, do tipo
Transversal, 8,3% (1) era Analitico do tipo Coorte e
8,3% (1) Ecologico e Exploratério. Em relacao aos
participantes dos estudos: (3) publicacoes tiveram
como publico alvo as gestantes, (2) estudaram o
bindmio mae-filho, (2) estudaram as puérperas, (2)
mulheres infectadas pelo HIV, (1) estudou as
gestantes e algumas criancas infectadas por
transmissao vertical (1) estudou a implantacao do
projeto nascer nas maternidades e (1) acompanhou
toda a gestacao.

DISCUSSAO

Caracteristicas da populagcao

Em relacao a escolaridade notamos que a maioria

das mulheres estudadas possuiam baixa
escolaridade®". No estudo® nem todos os registros
dos casos apresentavam informacdes sobre

escolaridade (37,2%), 41 mulheres (47,6%) estudaram
entre 4 e 7 anos, 26 (30,3%) de 8 a 11 anos e 8 (9,3%)
eram analfabetas. Por esse viés, o fato de nao ter
acesso aos dados de todas as participantes da
pesquisa, pode trazer desconfiancas.

Quanto ao perfil da populacdo estudada,
verificou- se que a que a maioria era jovem, em
idade fértil (< 30 anos)('%1>17),

Com relacdo a raga, as mais suscetiveis foram as
de cor parda"®™. No quesito ocupacdo, o estudo'"
identificou que mais de dois tercos das entrevistadas
nao estavam trabalhando ou exercendo uma
atividade no momento da incluséo no estudo2:®,

As mulheres solteiras foram as mais atingidas pelo
virus"®"™). Na tematica renda, houve variacdo em
torno de um salario minimo®'. Estudo revelou que
ha maior ocorréncia de criancas infectadas pelo HIV
nos bairros com qualidade urbana mais baixa,
devendo esses serem priorizados quanto as agoes
para reducéo da transmissao vertical".

Fatores de protecao da crianca a transmissao
vertical

O conhecimento do risco de Transmissao
Materno-infantil (TMI) foi um fator que induziu a
melhoria da adesao a profilaxia da transmissao
vertical do HIV. Segundo trés estudos o conhecimento
sobre o risco da TMI do HIV e a sua prevencao foi
detido pela maior parte das gestantes'"">?%. No
estudo™ as entrevistadas identificaram as principais
medidas profilaticas, como a realizacao do parto
cesarea e a nhao amamentacdo, revelando um
conhecimento basico sobre o assunto.

Foram citados como fatores que influenciam na
adesdo ao pré-natal o apoio do parceiro e da familia,
laqueadura tubaria como motivacdo para o pré-natal
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(como parte de uma politica para a obtencdo das
autorizacbes exigidas para a realizacdao da
laqueadura), acolhimento por parte dos profissionais
de saude e experiéncias positivas de organizacao da
assisténcia (gestante tem atendimento prioritario por
exemplo)®.

Saber ser soropositivas para HIV antes de
engravidar permite a mulher comecar a profilaxia
ainda no primeiro trimestre da gestacao. A maioria
das mulheres estudadas ja conhecia sua sorologia
@.1112,18) " A cesariana eletiva foi a via de via de parto
preferencial '3 Como  indicado  pelo
Ministério da Saude no Manual Técnico da Gestacao
de Alto Risco, a cesariana eletiva € recomendada nos
casos de nao realizaram profilaxia antirretroviral
combinada durante a gestacao, que usaram apenas
monoterapia com AZT ou que tenham sua carga viral,
com 34 semanas ou mais de gestacao, desconhecida
ou superior a 1.000 cépias/ml*.

Os achados evidenciaram que a maioria das
mulheres diagnosticadas com HIV positivo recebeu o
AZT conforme preconizado"%'¢"20)  Assim como o
AZT xarope que foi administrado conforme o
recomendado!'*'829,

Em relacdo a rotura de membranas 96,7% das
mulheres tiveram a crianca em menos de quatro
horas apos a rotura de suas membranas amnidticas,
inclusive por cesariana. Este resultado demonstra a
protecao em relacdao aos elementos anexiais, uma
vez que estes estao entre aqueles que
potencialmente aumentam a transmissao do HIV'®,

Entre medidas para impedir a transmissao
vertical, temos a nao amamentacdo de maes
previamente diagnosticadas como HIV positivas??. Os
resultados mostram que ha uma tendéncia para uma
maior porcentagem de criancas amamentadas entre o
grupo de criancas infectadas''®. Em relacdo ao uso de
formula infantil, 91% RNs o fizeram.

No que diz respeito a notificacdo compulséria das
gestantes com HIV positivo e criancas expostas
ocorreu nas maternidades de forma satisfatoria.

Fatores que influenciam
transmissao vertical

negativamente a

A falta de conhecimento por algumas portadoras
do HIV sobre a TMI. 40% das participantes da pesquisa
demonstraram dividas e pouco conhecimento!"?.

No que se refere as posturas dos profissionais
sobre as questdes reprodutivas, dois estudos
relataram a influéncia da equipe como um fator
negativo na adesdo a profilaxia®'. No estudo!”
realizado com oito mulheres soropositivas ao virus
HIV70% das mulheres entrevistadas afirmaram que o
tema da maternidade nunca foi abordado em seus
acompanhamentos terapéuticos. Na visao destas
mulheres os profissionais de salde encaram a
reproducao como fator potencial para disseminacao
da infeccao pelo HIV, dessa forma tendem a nao
incentivar e mascarar como algo negativo e motivo
de culpabilizacao.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autores Ano Local Método Participantes Resultados
Darmont, 2010 RJ Analitico, 40 puérperas As barreiras de acesso ao pré-natal
M. Q.R. et Transvers com HIV + enfrentadas pelas gestantes incluem a
al. al marcacao da consulta, o déficit na captacao
precoce da gestante na comunidade e a nao
priorizacdo do atendimento a gestante.
Santos, 2010 MA Descritivo 111 gestantes A maioria das criancas era do sexo
F.S. et. HIV positivas ou  masculino, nascidos de parto cesarea, com
al. portadoras de  idade variando de 1 a 3 anos, cujas maes
AIDS e 117 realizaram o pré-natal no ambulatério do
criancas HRMI, realizaram a terapia antirretroviral
soroexpostas ou também estendida para as criancas até 42
portadoras de  dias de vida
AIDS
Santos, 2010 RR, AP, Analitico, Foram incluida Das maternidades investigadas, 67%
E.M. et PI, CE, Transvers  no estudo trinta possuiam kit para testes rapidos anti-HIV e
al. PB, PE, al maternidades. AZT (IV e xarope) disponiveis. No estudo
AL, BA, Em cada uma retrospectivo identificou-se 324 parturientes
MG, ES, delas foram soropositivas para o HIV, 18% nao medicadas
RJ, SP, estudadas um com AZT IV e 7% nao tendo seus bebés
PR, SC, total de 50 medicados
RS, RS, gestantes.
MS, GO
DF.
Fernande 2010 RJ Analitico, 78 bindmios, Sendo de 7,7% a taxa de transmissao
S, Coorte gestantes com  materno-infantil do HIV. As variaveis que
R.C.S.C. diagnostico mostraram  associacdes estatisticamente
et al. confirmado de  significantes com a transmissao materno-
infeccao pelo infantil do HIV foram: a nao utilizacao de
HIV e seus bebés antirretrovirais para profilaxia ou
tratamento na gestacdo e o diagndstico
materno apos a gestacao.
Lana, 2010 MG Descritivo Gestantes O envolvimento dos gestores e a capacitacao
F.C.F; inseridas nos dos profissionais envolvidos é essencial para
Lima, bancos de dados o correto direcionamento de acdes que
A.S SISPRENATAL e  possibilitem a prevencao efetiva da
SINAN transmissao vertical do HIV.
Lima, 2010 CE Descritivo 22 gestantes As maternidades investigadas seguem as
C.T.D. et. com HIV positivo orientacées do MS quanto: uso de teste
al. atendida em rapido, escolha do tipo de parto, profilaxia
uma das com AZT intravenoso, inibicao da lactacao e
maternidades de cuidados imediatos aos recém-nascidos
referéncia
Vieira, 2011 ES Ecologico 137 gestantese Um total de 137 gestantes e 14 criancas
A.C.B.C. e 14 criancas infectadas por transmissao vertical foi
et al. Explorator  infectadas por  notificado no periodo. Sete criancas
io transmissao correspondiam a maes HIV-positivas sem
vertical notificacdo de caso no periodo analisado. A
prevaléncia de infeccdo em gestantes no
periodo foi de 0,44% e a taxa de transmissao
vertical foi de 9,7%.
Leal, 2012 RS Descritivo  Cinco mulheres O principal fator que pode obstaculos a
A.F.; que tem filhos  realizacao de medidas de prevencao da
Roese, portadores de  transmissao vertical do HIV foi a omissao do
A.; Sousa, HIV com idade  pessoal de salde de solicitar a prova do HIV.
A.S. de até 13 anos
Teixeira, 2013 RJ Descritivo Oito (8) A decisao reprodutiva das mulheres
S.V.B. et. mulheres soropositivas ao HIV deve ser valorizada
al. soropositivas ao durante o atendimento para que estas
virus HIV possam decidir sua vida de forma
consciente, democratica e emancipatoria
Rodrigues 2013 AL Analitico, 102 prontuarios A ocorréncia de transmissdo vertical do HIV
, S.T.C.; Transvers de mulheres no servico de referéncia correspondeu a
Vaz, al com HIV que 6,6%, o que indica uma alta prevaléncia.
M.J.R.; deram a luz a
Barros, recém-nascidos
S.M.O. vivos
Portuguese 57
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Lenzi, L. 2013 PR Descritivo 37 gestantes HIV A taxa de TV foi de 2,8%. O valor médio da
et. al. positivas carga viral apresentado pelas gestantes
durante o periodo gestacional foi de 4.144,6
copias/mL de sangue e a contagem média de
Linfocitos T-CD4+ foi de 561,6 células/mm3.
As gestantes com maiores percentuais de
adesao apresentaram as maiores contagens

de LT-CD4+,
Souza, 2016 MG Descritivo 33 gestacoes Das 33 gestacdes acompanhadas no servico,
C.P. et. acompanhadas 60,6% (20) conheciam o diagndstico antes da
al. no servico gravidez e 39,4% (13) o obtiveram durante o

pré-natal. No primeiro grupo nao houve
transmissao vertical, enquanto que no
segundo houve um caso, 8%

O Ministério da Salde preconiza um numero
minimo de seis consultas pré-natal, o que ainda nao é
realidade. No estudo® das 40 entrevistadas, 12 nao
tiveram nenhuma consulta de pré-natal, 20 tiveram
de 1 a 5 consultas, e oito tiveram 6 consultas ou
mais. Fato interessante apresentado por esse estudo
foi que no grupo de mulheres que nao realizou pré-
natal, predominaram as pacientes multiparas (> 2
partos®”. Resultados similares foram encontrados
por'" onde o registro do pré-natal estava presente
em todos os prontuarios das gestantes, entretanto o
nimero de consultas predominantes foi de quatro a
seis (50%).

Outro aspecto encontrado foi o inicio tardio do
pré-natal. Os resultados de um estudo mostra que
9,8% das gestantes nao realizou o pré-natal; das
82,3% que fizeram pré-natal, 28,4% iniciaram o pré-
natal durante o segundo trimestre, e 30,4% durante o
terceiro trimestre, logo, e a maioria falhou no
quesito diagnostico precoce e inicio prévio da
profilaxia antirretroviral"®.

A falta de planejamento familiar trouxe
dificuldade de aceitar o fato de estar gravida. A
gravidez surpreendeu a maioria das mulheres (34 em
40) que nao planejavam engravidar®.

O apoio do parceiro foi um quesito muito referido,
pois quando indagadas sobre a reacdo do parceiro a
gestacao, 18 das 40 entrevistadas disseram que nao
tiveram o apoio do parceiro ao contar que estavam
gravidas®.

Um grande ndimero de mulheres s6 conhece sua
soropositividade no pré-natal"'"'*®'9 |sso fica claro
no estudo"® onde 39,4% (13/33 gestacdes) foram de
mulheres que obtiveram o diagnoéstico positivo para o
HIV durante o pré-natal. Dentre elas, 53,8% (sete/13
gestantes) foram diagnosticadas no segundo
trimestre, 38,5% (cinco/13 gestantes) no terceiro, e
7,7% (uma/13 gestantes) na sala de pré-parto. Alguns
diagnésticos referentes ao HIV ocorreram na sala de
parto e no pos-parto"'*® o que esta relacionado a
maiores taxas de TMI.

A realizacdo de teste rapido para o HIV nas
maternidades aconteceu na maioria das
gestantes!"'®. A realizacdo do teste rapido seguia o
procedimento operacional padrao (POP) em 73% das
maternidades, mas em apenas 23%, o POP foi
apresentado por escrito ou estava afixado em local
visivel, no entanto os 419 registros de mulheres
testadas demonstrou que estas foram testadas
apenas no momento do parto (56%)?.

Em relacao a via de parto, apenas 4 mulheres
realizaram cirurgia cesariana, quando no geral, os
valores de carga viral (CV) foram indetectaveis em
60,7% das gestantes (17/28), ou seja, <50 copias/mL,
que é o limite minimo para deteccao; em 17,9%
(cinco/28 gestantes) os valores foram <1000
copias/mL. Tais valores sdo compativeis com o parto
por via vaginal, como o autor nao discriminou outro
fator que contraindicasse essa via acreditamos que a
cirurgia cesariana tenha sido escolhida por
comodidade dos envolvidos no trabalho de parto da
gestante"™®. Em outro estudo a operacdo cesariana
foi a via de parto mais utilizada, sendo que 16
(72,7%) gestantes receberam essa indicacao sem
utilizar a carga viral como determinante de escolha
para a mesma, pois nao foram encontradas
informagdes sobre a carga viral nos prontuarios
hospitalares™.

Os estudos comprovaram associacao entre a baixa
adesao a terapia antirretroviral durante o pré-natal e
a transmissdo vertical'®. A ndo utilizacdo de
profilaxia durante o pré-natal foi verificada em 45,5%
das gestantes"”®. Quanto ao inicio do tratamento
somente 11,4% gestantes iniciaram o tratamento no
primeiro trimestre gestacional, 62,8% iniciaram no
segundo trimestre e 25,7% iniciaram o tratamento no
terceiro trimestre gestacional”. Em relacdo ao
periodo do pré-natal, o uso de terapia antirretroviral
nos segundo e terceiro trimestres da gravidez (29,4%

e 26,5%, respectivamente), mostrou uma baixa
adesdo a profilaxia. Agravam-se os numeros (18,6%)
dessas mulheres gravidas que nao fizeram
profilaxia'®.

Apesar da maioria das mulheres soropositivas
receberam o AZT conforme preconizado, resultado
divergente foi encontrado no estudoonde, foi
possivel identificar que nove (40,9%) parturientes
iniciaram o AZT intravenoso antes de trés horas de
internacdo, no entanto, duas (9,1%) sé iniciaram o
AZT ap6s 24 horas de internacdo devido a espera de
exames de HIV para confirmacdo de diagnostico em
um caso, e, em outro, o teste rapido so foi realizado
apos 27 horas de internacao.

No que diz respeito a dispensacdo de formula
lactea infantil para filhos de maes sabidamente HIV
positivas, foi verificada para um pouco mais da
metade (51,7%) dos RN expostos, obtendo essa
atividade o grau de implementacéo insatisfatorio®?.

A taxa de transmissao vertical do HIV observado
no_estudo variou de 3% a 9,7%"""*'%'®) com uma
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média de 6,5%. Em uma coorte, foi constatada que a
maior utilizacdo da cesariana, a predominancia da
ruptura de membranas no momento do parto e o
peso de nascimento igual ou superior a 2.500 g, estao
relacionadas com menores taxas de transmissao
vertical do HIV'"™. Nos estudos selecionados a alta
incidéncia de casos de TMI foi justificada pela
demora diagnéstica'""7"'® e pela nao adesdo da mae
ao tratamento!"*""17"18),

Neste mesmo estudo a disponibilidade para o AZT
injetavel também foi de 67%. Ja a disponibilidade do
AZT xarope foi de 83%. A disponibilidade da férmula
infantil foi de 73%. Observou-se também que em
49,6% dos prontuarios havia registro da testagem
para o HIV realizado durante o pré-natal. Ou seja,
insatisfatorio®,

Das 142 observacoes do pré-parto realizadas,
apenas 10,3% das parturientes receberam o
aconselhamento em linguagem compreensivel sobre a
importancia de realizacdo do teste para HIV. As
observacoes realizadas mostraram que apenas 13%
das parturientes possuiam um acompanhante durante
0 momento que permaneceu no pré-parto. Portanto,
para estas atividade o grau de implantacao foi
considerado critico®.

No que diz respeito a notificacdo compulsoéria das
gestantes com HIV positivo e criancas expostas entre
os 324 prontuarios analisados constatou-se que
somente 60% deles haviam sido notificados®®. O grau
de implementacdo da acao de notificacao foi
insatisfatorio.

CONCLUSAO

Foi encontrado varios desafios para que ocorra
uma devida adesao as condutas que visem impedir a
transmissao  vertical. Entre  esses  desafios
encontramos alguns que nao deveriam existir, como a
falha no pré-natal, a ndo realizacdo do teste rapido
para o HIV, cirurgias cesarianas desnecessarias,
falhas na notificacdo e a falta de formula lactea
infantil.

Esse tipo de falha por parte de quem deveria
reduzir as taxas ao invés de contribuir para o seu
aumento nos faz refletir que reformas be
treinamentos a profissionais devem ser inseridos em
programas do governo, afim de que as medidas
preconizadas pelo MS tragam resultados significativos
na diminuicdo da taxa de transmissao vertical, que
neste estudo, encontra-se ainda com uma alta
incidéncia.

Outra questao importante foi a falta de
planejamento familiar, tanto das mulheres que ja
sabiam ser portadoras do virus, quanto das que nao
sabiam, levando a um pré natal tardio, a uma
descoberta tardia( das que nao sabiam ser portadoras
do virus) e por fim ao retardo nos cuidados
necessarios e ao aumento das taxas de TMI.
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