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RESUMO:

INTRODUCAO: A transmissédo vertical do HIV gera graves problemassalide e
sociais. Apesar das medidas profilaticas atualmdisigoniveis, a reducéo e eventual
eliminacdo da transmissao vertical do HIV permameeeatre os maiores objetivos da
saude publica, tendo como ponto crucial o diagoogtiecoce das gestantes infectadas.
OBJETIVO: Realizar um diagnéstico epidemioldgico da transaasgertical do HIV

em Fortaleza-CE, no periodo 2002-2005 e estimtas de transmissao vertical nesse
perioda

METODO: Esta dissertacdo ¢ apresentada sob a forma de, gtecedido por uma
breve introducédo. O estudo € exploratorio, retrosp®, com identificacdo de criancas
expostas a transmisséao vertical do HIV sem encemtrde casos, em banco de dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica@@GI®AN), para definicdo do
diagndstico soroldgico final, a partir de buscapFontuarios e busca ativa de casos.
RESULTADOS: A taxa de transmisséao vertical no municipio dadfera foi de 3,5%,
em 2002, de 3,9%, em 2003, de 1,7%, em 2004, e%deetn 2005. A andlise da
assisténcia pré-natal as gestantes mostrou umatwabde 96%, entretanto 21% das
gestantes tiveram conhecimento da infeccdo pelo &fi¥has durante o trabalho de
parto ou apés o parto. As medidas de prevencaomearas pelo Ministério da Saude
foram realizadas completamente por aproximadant®tedas gestantes infectadas.
CONCLUSOES: Os resultados subsidiam a andlise e o monitoramenais

consistente das medidas profilaticas da transmissdical do HIV.

DESCRITORES: Transmissao vertical; Infeccdo pelo HIV; Pré-hateortaleza,

Ceara.
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ABSTRACT:

BACKGROUND: Mother-to-child transmission (MTCT9f HIV poses serious social
and public health problems. Despite the prophytacteasures currently available, to
curb and eventually eliminate MTCT remains onehw# main goals of public health.
The early diagnosis of infected pregnant women nesna key aim to be fully pursued.
OBJECTIVE: To perform an epidemiological diagnosis of MTCTHartaleza-CE, in
2002-2005 and to estimate the MTCT rate during pleaiod.

METHODS: This dissertation comprises an original article @ndrief introductory
review. The study is exploratory, retrospectivethwmidentification of the children
putatively exposed to HIV infection without the slwe of the respective cases in the
database of the Databank of Diseases of Compubdotification (SINAN). The study
aimed to provide a definitive serological diagnpsifier browsing the medical records
and the active search of missing cases.

RESULTS: The MTCT rate in the city of Fortaleza was 3.592002, 3.9% in 2003,
declining thereafter to 1.7% in 2004 and 0% in 200% analysis of prenatal care for
pregnant women in Fortaleza documents a covera@ %t though 21% of pregnant
women became aware of their serostatus for HIV ahiging labor or after delivery.
The preventive measures recommended by the BraMiaistry of Health have been
fully implemented for approximately 60% of pregnammen living with HIV/AIDS.
CONCLUSION: The findings speak in favor of further analysis d&mditer tracking of

the proposed prophylactic measures for MTCT indtera.

KEY WORDS: Mother-to-child transmission; HIV infection; Preabtare; Fortaleza,

Ceara
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|. INTRODUCAO:

O HIV é um retrovirus, da familia Lentiviridae. Berce ao grupo dos retrovirus
citopaticos e ndo-oncogénicos, que utiliza a enzrarescriptase reversa para transcricao do
RNA viral em copia de DNA e entdo integrar-se anogea do hospedeiro (Ministério da
Saude, 1999). Foi reconhecido em 1981, nos EUAartirgle um surto de pneumonia
causado por Pneumocystis carinii e o aparecimeatond tipo raro de cancer vascular,
conhecido como Sarcoma de Kaposi, em pacientes ds@mxigais do sexo masculino,
residentes em S&o Francisco e Nova York (Gottlieth. €1981).

A infeccdo pelo HIV pode ser dividida em trés fad@sicas. A fase inicial ou aguda,
gue pode durar de 4 a 8 semanas sem sintomaslaspecificos, € acompanhada por uma
subita diminuicdo na contagem de linfocitos T C24altos niveis de carga viral plasmatica
(Katzenstein, 2003).

A regressdo dos sintomas acompanha a segunda fasmfatcdo ou fase
assintomatica, onde ocorre um aumento do numetmfideitos T CD4+ que, na maioria
dos individuos, ndo retorna aos niveis pré-infeced carga viral plasmatica diminui para
um ponto de equilibrio, ou set point, como reswdtada soroconversdo e do
desenvolvimento de uma resposta imunoldgica (Ba&l&allant, 2002).

A terceira fase da doenca, ou fase sintomaticaasscteriza pelo aparecimento de
infecgBes oportunistas ou quadros clinicos grayeysstentes (Pantaleo & Fauci, 1996). O
quadro de AIDS é definido pela contagem de linficif CD4+ < 200 cels/mhassociado a
doencas encontradas em pacientes com imunossupggas@ (Rachid & Schechter, 2003).

As principais formas de transmisséao do HIV sé&o:

- sexual: homossexual, bissexual e heterossexual;

- sanguinea: em receptores de sangue ou hemodeinad testados e em usuarios
de drogas injetaveis (UDI);

- vertical: da mé&e para o filho durante a gestaggarto ou o aleitamento materno;

- exposicado ocupacional: acidentes com pérfurcantes que contenham o virus
(Ministério da Saude, 1999).



A epidemia da AIDS permanece como um dos maiorasigmas de saude publica,
de relevancia mundial. Em 2007, segundo estimatieadoint United Nations Programme
on HIV/AIDS (UNAIDS), ha no mundo aproximadameng&2Zmilhdes de pessoas vivendo
com HIV/AIDS, sendo que 2,5 milhdes sdo criancasores de 15 anos de idade.
Adicionalmente, estima-se que 420 mil criancasai@m-se infectadas, principalmente por
transmissao vertical, e 330 mil criancas morreravidd ao HIV, durante o ano de 2007
(UNAIDS, 2007).

A regido que concentra 0 maior numero de indivicashgtos e criancas infectados
pelo HIV e mortes relacionadas a AIDS ¢ a Africassthariana, mantendo e aprofundando
um padréo de concentracdo da epidemia que se egéepdr quase trés décadas. Por outro
lado, hd uma tendéncia a estabilizacdo da epideanfemérica Latina, Caribe e América do
Norte (UNAIDS, 2006; UNAIDS, 2007).

A epidemia da AIDS no Brasil:

A epidemia da AIDS constitui-se em fendmeno glalxa@mico e diversificado, com
caracteristicas distintas nos diferentes segmempslacionais. Inicialmente vinculada, no
contexto brasileiro, a homens que fazem sexo cdno®homens e pessoas que receberam
sangue ou seus componentes, na primeira metadendssl 980, disseminou-se para outros
segmentos populacionais, alcancando mulheres Bcasga especialmente em situacdo de
pobreza e vulnerabilidade social e de género (Sxvedd et al., 2000).

A feminizacdo da epidemia no Brasil se mostra asdaca pauperizagéao,
disseminando-se entre a populacdo de menor rerdaoctaridade, residentes nas regioes
periféricas das cidades maiores e em municipiopatee médio e pequeno (Bastos &
Szwarcwald, 2000).

No Brasil, dos 32.628 novos casos de AIDS diagoadtis em 2006, 40% ocorreram
em mulheres, correspondendo a uma razao de selt) @#¢:1,5:1, ou seja, 15 novos casos
registrados em homens para cada 10 novos caso&erdgistrados em mulheres. Estima-
se que haja 12.936 criancas infectadas pelo HI¥,qiais 383 casos notificados em 2006,
sendo a transmisséo vertical responsavel por 83®%umento do nimero de casos de
AIDS entre as mulheres, que vinham apresentandis tedg incidéncias crescentes até os
altimos anos da série histérica (ndo estando, parrouito claro o aparente arrefecimento

da epidemia nos ultimos anos, em decorréncia ds@tta notificacdo), tem como possivel



consequéncia, caso ndo sejam implementadas de &maagente intervencgdes preventivas,
0 aumento do numero de casos de AIDS pediatricdaraosmissao vertical (Ministério da
Saude, 2007).

O Brasil foi um dos primeiros paises em desenva@witm a prover acesso universal,
gratuito, aos medicamentos anti-retrovirais (AR\Qrgp o tratamento de pessoas com
HIV/AIDS, assegurado através da Lei N° 9.313/96ultado de esfor¢cos conjuntos de
instituicbes governamentais e ndo-governamentasket et al., 2007).

A mortalidade relacionada a AIDS comecou a decresedrasil em 1995, antes do
advento ao acesso universal a terapia anti-refilovr época, declinios modestos foram
observados entre os pacientes masculinos (Lowriggs 2000). Uma reducéo significativa
na mortalidade foi observada em ambos os sexo$atde apos a introducdo do acesso
universal a terapia, ou seja, a partir de 1996/188#ins et al., 2003).

Estudos tém demonstrado beneficios da terapiaretrviral no Brasil, em tudo
semelhantes aos encontrados nos paises desensphédo termos de uma melhora
expressiva da qualidade de vida e reducéo da ndadal, bem como, aumento substancial
da sobrevida dos pacientes adultos com HIV/AIDSr{haet al., 2003; Brito et al., 2005;
Dourado et al.,, 2006). O Brasil também tem registraliminuicdo pronunciada da
mortalidade e aumento no tempo de sobrevida degasacom AIDS, ainda que néo
documentada em tanto detalhe, como no caso doenpesiadultos (Matida et al., 2004;
Matida et al., 2007).

Adicionalmente, Marins et al. (2003) evidenciareomo preditor independente de
uma maior sobrevida a natureza do tratamento eimtviral recebido, com inegével
beneficio das terapias combinadas mais potentes.e&ndo posterior, Campos et al.
(2005) enfatizaram que a definicdo de critério Wémgico de AIDS (estabelecidos pelos
Centers for Disease Control ou pelo Ministério d@ad® do Brasil) influencia os desfechos
sob andlise, apresentando como preditores indepesdele uma maior sobrevida: a
definicho de AIDS por contagem de células CD4 eso de terapia anti-retroviral
combinada potente (highly active antiretroviralrtéipy - HAART) em ambos os critérios
diagndsticos, e o0 estagio inicial da doenca, atfilifo a definicdo do Ministério da Saude.

A epidemia da AIDS, no Brasil, em anos recentegjde se estabilizar. Ressalte-se,
no entanto, que esta estabilizacdo n&o ocorrerdefbomogénea em todas as regides do
pais. A velocidade de expansédo da epidemia decresteriamente nas regides sudeste (de

grande peso relativo no conjunto da epidemia natjian centro-oeste, enquanto a regiao



norte apresenta ainda uma incidéncia elevada, lodge estabilizacdo, e mesmo
aparentemente crescente (Brito et al., 2005; Mirisda Saude, 2007).
O sucesso do programa de tratamento de pessoablis8&IDS consiste em mais

do que prover as drogas anti-retrovirais, compreedd a adocdo de um conjunto de
cuidados e medidas de suporte, incluindo o estimaliicio precoce do tratamento e ao
aumento da adesdo a terapia anti-retroviral e saiautencdo ao longo do tempo. Tais
iniciativas sdo especialmente relevantes nas pofegavulneraveis e visam a integracao
psicossocial, bem como a capacitacdo continua uipeege salude que presta assisténcia a

essa populacéo (Bastos et al., 2001).

A transmisséao vertical do HIV:

A transmissdo vertical do HIV pode ocorrer em trésmentos: intra-utero,
intraparto e pos-parto. Estima-se que a maior pgdjgodos casos de transmissao (cerca de
50%) ocorre durante o trabalho de parto e partprizomente dito, entre 15-20% ocorrem
intra-Gtero, principalmente nas dltimas semanasgégtacdo e aproximadamente 29%
podem ocorrer apds o parto, através do aleitammaterno, na auséncia de intervencdes
apropriadas em cada um desses periodos (Fowlem&IN2002).

A patogénese da transmisséao vertical do HIV e&igiomada a varios fatores:

» fatores virais: carga viral, genoétipo e fenotipali

» fatores maternos: estado clinico e imunoldgicosgmea de DST e outras co-
infeccdes, estado nutricional, tempo de uso deratrbvirais na gestacédo e natureza
do regime terapéutico empregado (trabalhos recestegerem que terapias
combinadas determinam maior protecao do que a m@péa, embora isso ainda
nao esteja claramente estabelecido em contextexiésps, como na maior parte
dos paises de baixa e média renda (Volmink e2@0.7),

» fatores obstétricos: ruptura das membranas amagjticia de parto, hemorragia
intra-parto,

» fatores inerentes ao recém-nascido: prematuridddéxe peso ao nascer,

» fatores pds-natais: relacionados ao aleitamentermat

Dentre os fatores citados, a carga viral elevada euptura prolongada das
membranas representam os principais fatores rekdos a transmissao vertical do HIV
(Kuhn et al., 1999; Mandelbrot et al., 2001; Coogteal., 2002).



N&o ha um fator de risco ou protecdo que, isoladsneletermine ou previna a
transmissdo. Desta maneira, faz-se imprescindivepementacdo precoce das medidas de
intervencdo, visando ao controle dos fatores meadios e prevenindo a transmissao
vertical do HIV.

As intervencOes, preconizadas pelo Programa Ndcidea DST/AIDS (PN-
DST/AIDS), sdo: o uso de ARV a partir da 142 semgestacional, utilizacdo de AZT
injetavel durante o trabalho de parto, realizagéigpparto cesareo eletivo em gestantes com
carga viral elevada ou desconhecida ou por indecat&tétrica, uso de AZT oral para o
recém-nascido exposto durante as seis primeirasarssmde vida e suspensdo da
amamentacdo, com provisdo de férmula infantil &éeis meses de vida (Ministério da
Saude, 2006a).

Terapia anti-retroviral :

Esta amplamente comprovada a eficacia da terapiaetmoviral (TARV) na reducéo da
transmissdo vertical do HIV. A taxa de transmiss&otical do HIV, sem qualquer
intervencao, situa-se em torno de 25,5%. A zidavaidAZT), quando utilizada na gestacao,
parto e pelo recém-nascido, pode reduzir a taxaasmissao vertical para 8,3%, 0 que
corresponde a uma reducdo de aproximadamenteealois t(67,5%), com minimos efeitos
adversos para a mée e para a crianca (Connorlé&xcd).

A partir da divulgacdo dos primeiros resultadosPdotocolo 076 do AIDS Clinical
Trial Group (PACTG 076), tém-se disponiveis impotéas estratégias para a reducdo da
transmissao vertical do HIV (Connor et al. 1994;@&1994). No Brasil, a partir de 1996 o
Ministério da Salude estabeleceu como meta a prawvetg transmissao vertical do HIV e
disponibilizou AZT oral e injetavel as gestantefedtadas pelo HIV e criancas expostas.
Adicionalmente, a oferta universal do teste ant-Hde rotina no pré-natal,
preferencialmente na primeira consulta, mediantensglhamento, independente da
identificacdo dos fatores de risco, tornou-se ggjra padrao (Ministério da Saude, 2000).

Esquemas de breve duracéo de terapia anti-retr@@rasido utilizados em paises
com recursos limitados. O uso da zidovudina porcuntio periodo, na impossibilidade de
utilizacdo do esquema completo devido ao seu cestcomplexidade, mostrou-se
relativamente eficaz, reduzindo pela metade o riEdransmissao vertical do HIV, em

estudo realizado na Tailandia (Shaffer et al., 1999



O estudo HIVNET 012, realizado em Uganda, Africassthariana, sugere o uso da
nevirapina (NVP) em regime simples, administradoyi® oral em duas doses, intra-parto e
neonatal, com maior eficacia e menor custo, congjgaag® esquema curto com zidovudina,
em paises menos desenvolvidos, mantendo-se cmadeita materno (Guay et al., 1999).

Apesar da eficacia da NVP na reducdo da transmigsdical, seu uso, no entanto,
vem sendo criticado em artigos posteriores que rdentam a emergéncia de cepas
resistentes, e o aleitamento materno descartad® @tarnativa valida para mulheres
vivendo com AIDS, no contexto brasileiro, embonadai seja utilizado em paises da Africa
subsahariana.

Arrive et al. (2007), em estudo recente sobre igtéexia a nevirapina, encontraram
alta resisténcia em mulheres e criancas que aartiln em dose Unica, o que diminuiu
substancialmente com a provisdo de anti-retroviras pos-parto. A prevaléncia de
resisténcia a NVP foi 35,7% em mulheres que utdiza dose Unica, e 4,5% nas que
utilizaram também outros anti-retrovirais no pégigpaEm criancas, a prevaléncia foi de
52% nas que utilizaram dose unica de NVP soment5,8% nas que utilizaram em
combinag&o com outros anti-retrovirais.

A dose Unica de NVP é uma alternativa para prewedeatransmissao vertical do
HIV em paises com recursos limitados. Entretanbouws da resisténcia anti-retroviral deve
ser considerado na escolha do esquema, enquanera-asp que combinacdes anti-
retrovirais potentes, que proporcionem completareagdo viral e diminuam o risco da
emergéncia de mutacdes, tornem-se amplamente dispopara todos os paises.

As mutacdes podem ser principais ou secundariasméAcdes principais sao
aquelas que produzem perda significativa da subdejde ao anti-retroviral que as
selecionou. As mutacdes secundarias emergem noentdmara recuperar o “fitness” viral
(capacidade replicativa do virus) perdido pelo egarento da mutacdo principal,
ocasionando uma perda da susceptibilidade ao etntiviral que as selecionou (Shaffer,
2002).

A utilizacdo da monoterapia com zidovudina, poriguw prolongado, associada a
carga viral elevada, confere resisténcia a drogejdd a emergéncia de mutacgdes,
entretanto, em mulheres que fizeram uso de esquaemareve duracdo que utiliza essa
droga, para prevencdo da transmissdo vertical, foewerificada resisténcia viral. A

combinacdo zidovudina + lamivudina (AZT+3TC), enwoeficaz, determina rapido



desenvolvimento de resisténcia a lamivudina, ndmseaconselhada a sua utilizagdo em
esquema duplo (Mandelbrot et al., 2001).

Uma revisao da interacao entre resisténcia amoviedl e prevencao da transmissao
vertical do HIV, realizada por Nolan et al. (200@)licou que a emergéncia de mutacdes
estd mais provavelmente relacionada a drogas coNMPae a 3TC, onde um Unico ponto
de mutacdo pode conferir alto nivel de resistérmmmuanto a resisténcia a zidovudina
requer desenvolvimento de inUmeras mutacdes e ngolperiodo de administracdo, na
presenca de inadequada supressao viral.

Embora todas as terapias estejam associadas géoeduos riscos de transmissao
vertical do HIV, em diferentes gradientes, a witi@zo da terapia anti-retroviral combinada e
da terapia combinada potente podem reduzir a tiaed8m vertical do HIV para taxas
inferiores a 3% (Cooper et al., 2002).

O Ministério da Saude (2006b) preconiza atualmemtéerapia anti-retroviral
combinada na profilaxia da transmissao verticaHti, em substituicdo a monoterapia com
AZT. E recomendada a utilizacéo de dois InibidatasTranscriptase Reversa Analogos de
Nucleosideos (AZT+3TC), associados ao nelfinaviF\{INou nevirapina (NVP). Como o
nelfinavir teve seu uso suspenso para este fimfonmoe a Norma Técnica n°109/07, de
12/06/07, deve ser substituido por outro inibidarptotease (lembrando que o indinavir €
contra-indicado na gestacao), ou pela NVP. O esguieve ser iniciado na 142 semana de
gestacdo, em gestantes assintomaticas (TARV picdijae, independente da idade
gestacional, em gestantes sintomaticas (TARV teitagad.

Embora de manejo clinico mais complexo, a TARV bimada consegue reduzir a
carga viral a niveis indetectaveis, o que ndo @&agkdo com o uso do AZT em esquema de
monoterapia, reduzindo substancialmente o risco tra@smissédo vertical do HIV
(Mandelbrot et al., 2001; Cooper et al., 2002).

Em paises desenvolvidos, onde o uso da HAART é anwite difundido,
consegue-se obter a completa supresséo viral,inettuas riscos de transmissao vertical do
HIV e a chance de emergiram mutacfes e resist@&scidrogas anti-retrovirais. Com a
reducdo do preco das drogas, a identificacdo demesgmais simples e eficazes,
compromissos internacionais de apoio a aquisicAdR¥s e aprimoramento da infra-
estrutura de cuidados a saude, provavelmente, exwe,bos anti-retrovirais tornar-se-ao

disponiveis para todos, mesmo em paises com redirstados (Nolan et al., 2002).



Potenciais efeitos adversos da terapia anti-retrosal :

Os objetivos da terapia anti-retroviral em gestasé® prover tratamento para a méae
e reduzir a probabilidade de transmissao verticalicus (Hammer et al., 2006).

O uso de anti-retrovirais esta associado, no emtantcorréncia de efeitos adversos,
que freqientemente se resolvem com a suspensaogk ali a modificacdo do esquema
anti-retroviral combinado (Chou et al., 2005).

Em relacdo a exposicdo materna a drogas anti-netigvum risco aumentado de
toxicidade mitocondrial, acidose latica e/ou paatite tem sido associado ao uso dos
inibidores da transcriptase reversa analogos d&eosideos (ITRNs) (Mandelbrot et al.,
2001). O efeito adverso mais frequentemente astwmeias inibidores da protease (IP) é a
diabetes gestacional (Watts et al., 2004).

O inibidor da transcriptase reversa analogo naoclensideo (ITRNNS) nevirapina
(NVP) é utilizado na profilaxia da transmisséo wait sendo seguro para o feto, em todos
0S estagios da gestacdo. Entretanto, a toxicidegétiba e cutanea associada ao uso da
nevirapina em gestantes é relevante, especialneemtemulheres com contagem de células
CD4+ maior que 250 cel/ml (Hammer et al., 2006§nalda elevada probabilidade de
emergéncia de mutagdes, quando utilizada isoladamen

A utilizag&o, por parte da gestante, da terapiaratroviral profilatica ou terapéutica
expbe o feto/recém-nascido aos potenciais efeitbgeraos das drogas. Alteracdes
hematoldgicas, com processos anémicos fetais, ngid&$ mitocondriais e aumento do
lactato sérico podem representar efeitos adverslagionados a utilizacdo dos ITRNs
(Mandelbrot et al., 2001).

A terapia anti-retroviral combinada para mulhergsriglas infectadas pelo HIV nao
se mostrou associada a taxas aumentadas de pam@atpro, baixo indice de Apgar ou
natimortalidade, quando comparadas as mulheres@ueeceberam terapia anti-retroviral
ou aguelas que receberam monoterapia (Tuomala 20ap).

Dada a gravidade da infeccéo pelo HIV, os potesiciacos de efeitos adversos das
drogas anti-retrovirais sdo claramente compensades comprovados beneficios na
reducao da transmissao vertical (Mofenson & Mct000).

Apesar de progressos evidentes na prevencgado damismd@o vertical do HIV, ainda
nao ha informagdes conclusivas quanto aos efettesrsos e toxicidade das drogas anti-

retrovirais sobre o feto e recém-nascido, sendcess&cios estudos complementares.



Questdes relacionadas ao risco-beneficio deverabsgdadas, junto as gestantes, para que
oportunidades efetivas de prevencao da transmigséical ndo sejam perdidas.

Cesariana eletiva:

O Programa Nacional de DST e AIDS (PN-DST/AIDS), Mmistério da Saude
(2006b), recomenda a cesariana eletiva a gestamstadas pelo HIV, observado o
seguinte:

- carga viral aferida apos 34 semanas de gestagéw ou igual a 1000 copias/ml,
desconhecida, ou aferida antes de 34 semanastdedyes

- idade gestacional entre 38 e 39 semanas, a finevitar a prematuridade
iatrogénica,

- membranas amnioéticas integras,

- gestante fora do trabalho de parto ou em seiojrdom dilatagdo cervical menor
que 4 cm.

Alguns trabalhos cientificos indicam que mulhergedtadas pelo HIV tém maior
incidéncia de morbidade puerperal que as ndo adastquando da realizacdo da cesariana
eletiva (Semprini et al., 1995; Rodrigues et &0D).

Entretanto, a cesariana eletiva é mais segura gasaaiana de urgéncia/nao eletiva
em mulheres soropositivas. Estudo de Read et @)1j2evidenciou uma maior morbidade
puerperal em mulheres que realizaram cesarian&lefiea (26%), se comparadas aquelas

que fizeram cesariana eletiva (20%) e parto vagbtal).

Aleitamento materno:

O aleitamento materno esta associado a um aum@staistos de transmisséo
vertical do HIV, que se renovam a cada exposicaori@damca ao leite materno, e situa-se
entre 7-22% (Dunn et al. 1992).

Entretanto, a suspensao total do aleitamento naf@de ndo representar a melhor
alternativa em algumas populac¢des, onde os recw@mdimitados e o uso da férmula
infantil ndo é difundido. A crian¢ca necessita deaubma nutricdo para a prevencao de
diversas doencas e infeccbes, especialmente nogis meses de vida. A provisao de

anti-retrovirais para a crianca e a made e a imgAzada crianca podem constituir
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intervencdes efetivas, reduzindo os riscos de mmeassio, no contexto da amamentacao
(Mofenson, 2000).

No Brasil, a conduta adotada € ndo aleitar, sulbstid por alimento artificial
(férmula infantil) ou doacédo de leite materno sutidoea controle. Para inibir a lactacéo,
recomenda-se o enfaixamento das mamas, associaesta anedida, a critério médico, a
supresséao farmacoldgica com cabergolina 0,5mg,cdomprimidos, via oral, em dose Unica
(Ministério da Saude, 2006a).

Reconhece-se que a estratégia mais eficaz pamvangéo da transmissao vertical
do HIV consiste na prevencao da infecgcdo em mushdrem com assegurar cuidados de

saude e integracdo psicossocial a mulher infeeae familia.

Diagnostico precoce da infeccao pelo HIV na reducata transmisséo vertical:

Embora no Brasil haja disponibilidade de testaa paHIV (regulares e rapidos) e
medicacdes profilaticas que poderiam determinaastédbastante reduzidas de transmisséo
vertical, as criangas continuam a se infectar espgncdes inaceitaveis e incompativeis com
0S recursos disponiveis.

No Brasil, desde 1997, recomenda-se a oferta galelo teste anti-HIV de rotina
no pré-natal, o que deve ocorrer na primeira ctasimdependente da situagdo de risco da
gestante (Ministério da Saude, 2000).

O conhecimento do status soroldgico antes dadgawu em seu inicio permite que
as mulheres tenham maiores chances de recebevidesleuidados em todas as etapas de
prevencdo da transmissao vertical. Porém, paraamgistantes, a Unica oportunidade de
acesso ao teste para deteccdo de infeccdo pelo atidhiselhamento e profilaxia da
transmissao vertical tem lugar na hora do parto.abséncia de teste sorologico no pre-
natal, faz-se imprescindivel a utilizacdo do tedf@do para deteccdo do HIV, segundo as
recomendac¢fes do Ministério da Saude (2006b).

O teste rapido anti-HIV consiste em ensaio imunoetografico, que permite a
deteccao qualitativa de anticorpos HIV-1 e HIV-2 sangue total, soro ou plasma humano,
com resultado disponivel em, no maximo, 30 minukgwesenta elevada sensibilidade e
especificidade, que o credencia como recurso eafrente importante, em situagcdes de
emergéncia, na indicacdo de medidas profilaticaswvigem reduzir a transmissao vertical
do HIV (CDC, 2004).
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Carvalho et al. (2004), em estudo sobre o tesidadpetermine®, para diagnostico
da infeccdo pelo HIV, a partir de uma amostra d& g6stantes em trabalho de parto,
internadas num hospital do Rio Grande do Sul, daram periodo de 2001/2002,
evidenciaram sensibilidade de 100% e especificided88%, com valor preditivo positivo
(VPP) de 75% e valor preditivo negativo (VPN) deO%0 O teste rapido utilizado foi
comparado com o padrdo-ouro (ELISA e Western Bld®monstrando seu excelente
desempenho.

Estudos subsequientes, como o de Viani et al. 20fncontraram resultados
semelhantes ao avaliaram a performance do testdordpetermine®. Entre marco a
novembro de 2003, participaram do estudo 1068 meshem trabalho de parto e 1529
mulheres em assisténcia pré-natal. A sensibilidadsspecificidade, o VPP e o VPN foram
de, respectivamente, 100%, 99,8%, 77% e 100%. t@ téapido contribuiu para reduzir
substancialmente o tempo de diagnéstico, favorecenimplementacdo de intervencgdes
anti-retrovirais.

O Ministério da Saude (2006b) recomenda a utiliaaghke testes rapidos,
primariamente, em situacdes que requerem mediddisapcas de emergéncia, tais como:
prevencdo da transmisséo vertical do HIV (partte®ipuérperas que ndo tenham realizado
o teste para o HIV no pré-natal, ou quando o radalido teste ndo esta disponivel), em
situacdes de acidente ocupacional e em vitimasotkneia sexual.

A Portaria n° 34, de 28 de julho de 2005, dispdeeso algoritmo para o diagnostico
da infeccdo pelo HIV utlizando testes rapidos. ubelp o fluxograma, apds o
consentimento verbal da gestante e coleta da aamstsangue, deverao ser realizados dois
testes rapidos distintos, em paralelo. As amosfuasapresentarem resultado negativo nos
dois testes terdo resultado definido como “amastigativa para o HIV”. As amostras que
apresentarem resultado positivo nos dois testé® tersultado definido como “amostra
positiva para o HIV". Caso os resultados sejam rdietes nos dois testes rapidos, a
amostra devera ser submetida a um terceiro tisbegake), o qual confirmara o resultado
da amostra positiva ou negativa para HIV. Os teshpsdos selecionados apresentam
sensibilidade e especificidade semelhantes ao EL&SAVestern Blot habitualmente
utilizados, ndo havendo indicacdo de outro testdircoatorio, ap0s a realizagdo de dois
testes rapidos propostos.

Ao contrario de quando se utilizam dois testesd@gia realizacdo de apenas um

teste ndo define o diagndstico, sendo necessat@nfirmacao do resultado, através da
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realizagédo de novo teste anti-HIV convencional f@eone preconiza a Portaria n° 59, de 28
de janeiro de 2003.

Embora haja disponibilidade de testes para o Hidfapia anti-retroviral universal e
gratuita, no Brasil, muitas gestantes infectadds pV nédo se beneficiam das medidas
profilaticas, que poderiam determinar taxas basteettuzidas de transmissao vertical.

Em 2001, o PN-DST/AIDS estimou que dentre as mnmathgravidas infectadas pelo
HIV, apenas 35% tiveram acesso a terapia antiviesto A cobertura efetiva de sorologia
para HIV na gestacdo foi estimada em 52%, com puidé de enormes desigualdades
socioespaciais, em especial na comparacdo entregées Nordeste (24%) e Sul (72%)
(Souza Junior et al., 2002).

Apesar de uma substancial reducéo na transmissécal€o HIV em anos recentes
(Brito et al., 2006; Ministério da Saude, 2007) aivdda desafios a serem superados, como: a
qualidade da assisténcia pré-natal; a deteccdoogeeda infeccdo pelo HIV; o
reconhecimento das oportunidades perdidas de emefio e a implementacdo plena de
medidas de resgate destas oportunidades, uma vdikgse cada uma ou varias das
oportunidades de intervencéo, ao longo dos peripceaatal, parto e puerpéreo; a presenca

de profissionais capacitados; além do suporte gsomial a mulher infectada e sua familia.
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II. JUSTIFICATIVA

A transmissao vertical do HIV gera graves probled@saulde e sociais que podem
ser evitados caso sejam implementadas medidasstamtsis de prevencao.

Apesar de uma substancial reducéo da transmissécal€o HIV em anos recentes
(Brito et al., 2006; Ministério da Saude, 2007)sess dados podem n&o representar a
condicOes existentes em todas as regides, ondetodas as gestantes tém acesso aos
beneficios da terapia anti-retroviral.

No Ceara, é considerada baixa a captacdo de gesthiY positivas. Das 345
gestantes soropositivas estimadas pelo Programardé&ce DST/AIDS para o Estado, em
2004, conseguiu-se detectar apenas 36%. Este éatos#® a baixa cobertura da oferta do
exame para deteccao do HIV no pré-natal, que fainéalia de 25%, a época (SESA, 2006).

Em Fortaleza, até o ano de 2006, foram notificaB®88 criancas expostas a
transmissao vertical do HIV e 91 casos de AIDS emncas (SMS, 2007), entretanto a
andlise da situagdo epidemioldgica da transmiseéal do HIV mostra-se dificil, devido
principalmente a dois fatores: a baixa captacagestantes HIV positivas e ao elevado
percentual de criancas expostas sem encerrameg#sds, em torno de 70% no periodo de
2002 a 2005 (SMS, 2007).

Diante desse contexto, vislumbrou-se a possibiéiddd realizar um diagnéstico
epidemioldgico da transmissao vertical do HIV emt&eza, com resgate dos casos de
criancas expostas que se encontravam sem encetoarpara confirmar o seu diagndstico
soroldgico final. Os resultados do estudo sdo dady relevancia para a saude publica por
propiciar estimativas mais consistentes das taxadrahsmissao vertical do HIV no
Municipio além da analise e monitoramento das naadiprofilaticas que estdo sendo
implementadas.
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lll. OBJETIVOS:

3.1. Geral:

Realizar diagndstico epidemiologico da transmisgéitical do HIV em Fortaleza-
CE no periodo de 2002 a 2005.

3.2. Especificos:
* Identificar criancas expostas a transmissao vértioaHIV, com status sorologico
desconhecido, atendidas em hospital de referéocmumicipio de Fortaleza-CE, no

periodo de 2002 a 2005.

« Estimar a taxa de transmisséao vertical do HIV emaferza, no periodo de 2002 a
2005, a partir dos dados disponiveis e coletadd@sninto do estudo.

» Descrever o perfil epidemiologico das criangas setg®a transmisséo vertical do
HIV.

* Melhorar o sistema de informacéo sobre a transmigsdical do HIV.
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IV. METODO:

Esta dissertacdo é apresentada sob a forma de, atggedido por breve introducéo.
O artigo tem como foco a incidéncia da AIDS ponsraisséo vertical em Fortaleza, 2002-
2005, e realiza uma andlise do perfil socioeconéntios casos de criancas expostas a
transmissao vertical. Foram utilizados dados dtefia Nacional de Agravo de Notificacao

(SINAN), com busca ativa de casos sem encerramento.
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RESUMO:

INTRODUCAO: O elevado nimero de criangas expostas a transmisséical do HIV,
sem que tenha havido o devido encerramento de ,casosado a baixa captacdo de
gestantes HIV positivas, impossibilita uma anat@ieasistente da situacdo epidemioldgica
da transmissao vertical do HIV no municipio de &era, Ceara (CE). O estudo tem por
objetivo realizar um diagnostico epidemioldgico ttansmissédo vertical do HIV em

Fortaleza-CE, no periodo 2002-2005 e estimar aastale transmissao vertical nesse
perioda

METODO: Estudo exploratério, retrospectivo, com identifagde criancas expostas a
transmisséo vertical do HIV sem encerramento desgasn banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), pdedinicdo do diagndstico sorolégico
final, a partir de busca em prontudrios e buscea ate casos. A taxa de transmissao vertical
do HIV foi estimada a partir de dados do SINAN, ptementados e corrigidos por meio
dos dados coletados no ambito do estudo.

RESULTADOS: Das 182 criangcas expostas a transmissao vertinaleseerramento de
casos, conseguiu-se resgatar informacdes acercé38ecriancas (76%). A taxa de
transmissao vertical no municipio de Fortalezal®B,5%, em 2002, de 3,9%, em 2003, de
1,7%, em 2004 e de 0%, em 2005. A cobertura degtad-foi de 96%, entretanto, 21% das
gestantes tiveram conhecimento da infeccéo pelodpkhas durante o trabalho de parto ou
apos o parto. As medidas de prevencao preconizaelas Ministério da Saude foram
realizadas completamente por aproximadamente 6@%efdantes infectadas.
CONCLUSOES: Apesar de uma reducéo significativa nas taxasatfesiniss&o vertical do

HIV, o estudo evidenciou oportunidades perdidaspdevencdo. Em muitos casos, a
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assisténcia pré-natal ndo foi suficiente para dgargne medidas profilaticas necessarias
fossem implementadas adequadamente. Os resultatioam a necessidade de uma melhor
assisténcia pré-natal, ampliando a cobertura decclied da infeccdo pelo HIV durante a
gestacao e assegurando acesso aos exames patete @dequado da infeccao pelo HIV e

da transmissao vertical.

DESCRITORES: Transmisséao vertical; Infeccao pelo HIV; Pré-hdtartaleza, Ceara.
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ABSTRACT:

BACKGROUND: The high number of children exposed to mother-tiddctiansmission
(MTCT) of HIV, which have not been closed cases, addéldetdow uptake of HIV positive
pregnant women, make impossible a consistent asatythe epidemiological situation of
vertical transmission of HIV in the city Fortalezaeara (CE). The study aims to achieve an
epidemiological diagnosis of MTCaf HIV in Fortaleza-CE, in 2002-2005 and to estienat
the MTCT rate during that period.

METHODS: The study is exploratory, retrospective, with idigcdtion of the children
putatively exposed to HIV infection without the sloe of the respective cases in the
database of the Databank of Diseases of CompulNotification (SINAN). The study
aimed to provide a definitive serological diagnpsiter browsing the medical records and
the active search of missing cases. The rate adicaetransmission of HIV was estimated
from the data SINAN, supplemented and correctethbgns of data collected in the study.
RESULTS : Out of 182 children exposed to MCTC without clesof cases, we were able
to recover information from 138 children (76%). TM&CT rate in the city of Fortaleza was
3.5% in 2002, 3.9% in 2003, declining thereafterltd% in 2004 and 0% in 2005. The
analysis of prenatal care for pregnant women irtadfeza documents a coverage of 96%,
though 21% of pregnant women became aware of skeastatus for HIV only during labor
or after delivery. The preventive measures recontie@énby the Brazilian Ministry of
Health have been fully implemented for approxima@&)% of pregnant women living with
HIV/AIDS.

CONCLUSIONS: Despite a significant reduction in the rate of MCTe study revealed
missed opportunities for prevention. In many capesnatal care was not enough to ensure

that necessary prophylactic measures are implechgir@perly. The results indicate the



26

need for better prenatal care, expanding the cgeeod detection of HIV infection during
pregnancy and ensuring access to appropriate fiasthie control of HIV infection and

MCTC.

KEY WORDS: Mother-to-child transmission; HIV infection; Preahtcare; Fortaleza,

Ceara.
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Epidemiologia da transmisséao vertical do HIV em Faaleza, 2002-2005.

1. INTRODUCAO:

A transmissao vertical do HIV constitui-se atualbeeem importante problema de
saude publica, de relevancia mundial. O Joint Wni&ations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS) estima que haja no mundo cerca de 2,5@ashde criancas infectadas pelo HIV,
sendo que aproximadamente 420.000 criancas teridm isfectadas em 2007. A
transmissao vertical € a principal via de transdusslo HIV nesta populacéo,
correspondendo a 95% dos casos de AIDS pedia#icaegido que concentra o maior
namero de individuos adultos e criancas infectgdds HIV e mortes relacionadas a AIDS
é a Africa subsahariana, mantendo e aprofundandpaairéio de concentracéo da epidemia
que se estende ja por quase trés décadas. Potamdrdna uma tendéncia a estabilizacéo da
epidemia na América Latina, Caribe e América dotéor

Inicialmente, a epidemia brasileira estava basicéeneestrita aos grandes centros
urbanos, entre homens que fazem sexo com outrosrfsoepessoas que receberam sangue
e hemoderivados. Ao longo da década de 1990, aassr/ uma disseminacdo da epidemia
para municipios de médio e pequeno porte e enteedssexuaié. Ao longo dos anos 90 e
a presente década, registra-se um aumento da ficdgide casos novos entre mulheres,
uma vez que a relagdo heterossexual desprotegedmpa representar a principal via de
transmissao do HIV, segundo um processo denomitrederossexualizagéo” da epidemia.
Com a heterossexualizacao, o processo de disseinidagepidemia de AIDS deixou de ser
seletivo com relacdo as categorias inicialmentensaior de risco de infeccéo, expandindo-
se para novos segmentos populaciofaiSomo conseqiiéncia, observou-se um aumento
concomitante da transmissao vertical, ainda que comimportante diferencial (para
menos) com relacdo aos casos estimados de AlID&tpedj em funcdo das medidas
preventivas adotad&s

No Brasil, das 32.628 novas infec¢cbes de AIDS diaicadas em 2006, 40% dos
casos ocorreram em mulheres. Estima-se que h&a6l2riancas infectadas pelo HIV, dos
quais 383 casos notificados em 2006, sendo a tiss@mvertical responsavel por 83,8%

Observa-se também, no pais de grande extensdortatyimarcado por profundas

desigualdades socioecondmicas, um processo deépaagio” da epidemia da AIDS. Este
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fendbmeno é constatado em funcéo do crescente nite@@sos novos entre 0s mais pobres,
menos escolarizados e aqueles que estdo inseridosupacdes pior remunerada®utras
dimensdes de vulnerabilidade incluem caractertstiaico/raciais e de género, acesso
restrito ao mercado de trabalho formal e aos sesvige saude, e a dificuldade de
implementar medidas preventivas no contexto dessetades prementes de alimentacao e
moradia’.

A despeito dos desafios postos por este panorarBaasl foi um dos primeiros
paises em desenvolvimento a prover acesso univensdlito, aos medicamentos anti-
retrovirais para o tratamento de pessoas com HINFAlassegurado através da Lei N°
9.313/96, resultado de esforcos conjuntos de umgdés governamentais e né&o-
governamentais

Diversas medidas tém sido implementadas com oiwbjde reduzir a transmissao
vertical do HIV, no Brasil. O Ministério da Saudaravés do Projeto-Nascer Maternidades,
no ambito do Sistema Unico de Salde, vem assegusardireitos da gestante,
proporcionando diagnodstico de infeccao pelo HI\Iflisscongénita, com a implementacéo
de medidas para profilaxia da transmisséo vertical

Apesar das medidas adotadas, a sifilis congémtlaepresenta um grande desafio.
A prevaléncia da sifilis em parturientes manténelsgada, situando-se em torno de 1,6%,
ou, aproximadamente, uma prevaléncia 4 vezes mya@ra prevaléncia da infeccao pelo
HIV na mesma populacdd,

O desafio de eliminacdo da sifilis congénita e ¢dduda transmissao vertical do
HIV é complexo, visto que o problema tem origemafa@o contexto exclusivamente
bioldgico e individual, compreendendo aspectosas@cecondmicos e culturais, além de
fatores referentes a operacao cotidiana dos serdesaude. Enfatiza-se a importancia do
fortalecimento da atencéo basica, com a promocéasadde e vigilancia epidemioldgica
associada a assisténcia integral, bem como acdiesla® ao controle das vulnerabilidades
dessas mulheres e de seus filhos.

Em estudo recente acerca da transmissao verticAlll@® no periodo posterior a
introducéo da terapia anti-retroviral no Brasil,tasas de transmissao vertical da infeccao
pelo HIV, embora decrescentes, se mostraram nmarscds nas regides Norte e Nordeste,
que contam com indicadores precarios de assistaratirna de um modo gefal

O Estudo Sentinela-Parturiente revelou importafaéig|as na deteccdo precoce da

infeccdo pelo HIV entre as gestantes brasileirag) ama cobertura efetiva de 52%. A
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proporgéao de oportunidades perdidas do teste dendlyestacdo atinge valores alarmantes
entre mulheres com pouca instrugdo, residentesegi®es menos desenvolvidas do pais e
em municipios de pequeno porte populacidhal

Em 1983, foi notificado o primeiro caso de AIDS@eara. Nos ultimos anos houve
um aumento progressivo do nimero de mulheres adast pelo HIV no Estadt. No
Ceard, das 345 gestantes soropositivas para o sHylindo estimativas do Programa
Nacional de DST e AIDS (PN-DST/AIDS), referentes @wo de 2006, conseguiu-se
evidenciar efetivamente, por meio da oferta de esalaboratoriais, durante o pré-natal,
apenas 36%° H4 ainda um elevado percentual de criancas expssm encerramento de
casos (aproximadamente 70% entre 2002 a 2005, ewléza)™*, o que torna fundamental
o pronto e acurado diagnoéstico epidemiologico dmalauadro da transmissao vertical do
HIV em Fortaleza.

O presente estudo tem por objetivo realizar o distigp epidemiologico da
transmissao vertical do HIV, em Fortaleza, no phriale 2002 a 2005. A taxa de
transmissao vertical foi estimada a partir da ifieatdo de criancas expostas com status
sorologico desconhecido e mediante a determinag&®ud diagndstico final, no ambito do
estudo.

O trabalho busca ainda descrever o perfil epidggiod das criancas expostas a
transmissao vertical do HIV, no municipio. O resgd¢ informa¢des dos casos subsidiou a

obtencéo de estimativas mais consistentes dasdaxaansmissao vertical.

2.METODO

2.1. Natureza do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, com o propd&sdéorealizar um diagnostico
epidemioldgico dos padrdes de transmissédo vedadlV em Fortaleza e estimar as taxas
de transmisséao vertical, referentes ao periodo-2003.

2.2. Sujeitos do estudo

O estudo rastreou todas as criancas potencialnegpiestas a transmissao vertical
do HIV, nascidas de mulheres vivendo com HIV/AID®, periodo de janeiro de 2002 a
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dezembro de 2005, no municipio de Fortaleza, magias no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), e que nao constamnsistema como caso encerrado
(positivo ou negativo).

Consideraram-se como critérios de inclusdo sereaniascas nascidas de mulheres
infectadas pelo HIV, expostas a transmissao vérticaperiodo de janeiro de 2002 a
dezembro de 2005, notificadas ao SINAN e residesrte&ortaleza.

O critério de exclusdo compreendeu a residénc@idaca em outro municipio que

nao Fortaleza.

2.3. Coleta de dados

Inicialmente, foi realizada busca em banco de dadoSINAN, para identificagéo
de criancas expostas a transmisséo vertical do Elljgs casos ndo estavam encerrados
quando do inicio do presente estudo.

Procedeu-se a seguir a coleta dos dados no HodpitRoencas Infecciosas, de
nivel terciario, da rede estadual de saude, enalEa#, Ceara, que presta atendimento
ambulatorial e hospitalar a criancas potencialmerpostas a transmisséao vertical do HIV,
além do atendimento em doencas infecciosas a pi@#mulem geral. Foi realizada busca
exaustiva dos prontudrios pertinentes.

Dados do perfil epidemiologico foram obtidos atsad®ds prontuarios das mées e
das criancas. Na eventualidade de informacfespiodigeis nos prontuarios compulsados,
foi realizada entrevista com o responsavel, utililtase questionario estruturado, em todos
0s casos em que foi possivel localizar as informsgiertinentes e que concordaram em
participar do estudo. Todos os prontuarios dasncais foram verificados quanto ao
encerramento ou ndo dos casos e sua notificacAodouao sistema de informacéo
municipal.

Considerando a necessidade de reduzir o quavditdé casos de criangas expostas
a transmisséao vertical do HIV com encerramento @etede, por outro lado, de modo a
evitar constrangimentos, o contato para a pargéipala crianca na pesquisa foi realizado
exclusivamente junto ao responsavel, sempre a cergesquisadora principal.

A partir das informacdes que constam no prontuéno SINAN, tentou-se localizar
o endereco da crianca, agendando uma entrevista ccaesponsavel, no hospital de

referéncia. A abordagem inicial realizou-se portatmtelefénico, quando disponivel, tendo
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como segunda alternativa a comunicagcdo por coreeieisita domiciliar foi realizada
exclusivamente quando as alternativas anterioreslograram éxito. Nas comunicacdes
com 0s responsaveis nao foi jamais mencionada-satae uma pesquisa em HIV/AIDS.
Solicitou-se ao responsavel o comparecimento conaaca, ao hospital de referéncia, para
tratar de “assuntos de saude de seu interesse”.

Por ocasido do comparecimento ao servi¢co, e acettanvite para participacdo no
estudo, procedeu-se a coleta de sangue da crianta ¢inalidade de realizacédo dos testes
sorologicos para infeccado pelo HIV. A amostra degsa coletada foi encaminhada ao
Laboratério Central (LACEN-CE), para a realizacas testes.

Para definicdo do diagnéstico de infeccdo ou ndo H&/ em criangas expostas,
seguiram-se os critérios que constam do Guia defento Clinico da Infeccéo pelo HIV
em Criancas™. As criancas foram consideradas infectadas umaobticlos resultados
consistentes em duas amostras coletadas em monaéstiotos, por meio dos métodos de
quantificacdo do RNA viral (carga viral) ou detexgb DNA pro-viral, além daquelas que
foram a 6bito por doencas definidoras da infecgstradas em prontuario e/ou atestado
de oObito. Em criancas com idade maior ou igual an&8es, o diagndstico de infeccao foi
definido mediante a detecgéo de anticorpos anti-ldtkavés da utilizacéo do teste de ensaio
imunoenzimético (ELISA), confirmado pelo Westeratbl

Foram consideradas néo-infectadas pelo HIV as @sarcom resultado de duas
amostras abaixo do limite de deteccao, obtido peiordos métodos de quantificacdo do
RNA viral (carga viral) ou deteccdo do DNA proé-Vieacarga viral, sendo uma delas obtida
apos o 4° més de vida. Para criangcas com 18 masesie, foi considerado como critério
de excluséo da infeccdo uma amostra negativa éendesleteccao de anticorpos anti-HIV.
O diagnéstico “inconclusivo” correspondeu aos cad®bito em criancas expostas sem
determinacao de seu status soroldgico.

Foram consideradas perdas as criancas cujo ende&ecfoi localizado e aquelas

que apds trés contatos com 0s responsaveis na@oecepam para a realizacdo do exame.

2.4. Aspectos éticos:

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica enyiisa (CEP) do Hospital S&o
José de Doencas Infecciosas, com o protocolo n?20@3, tendo também recebido
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aprovacao do CEP da Escola Nacional de Saude B@#igio Arouca, Fundacdo Oswaldo
Cruz, FIOCRUZ, protocolo n° 13/08.

2.5. Definicao de variaveis e anéalise de dados

O presente trabalho tem como desfecho a deternuirdg&tatus soroldgico final de
criancas expostas a transmisséo vertical do HI\Fertaleza, no periodo 2002-2005, que se

encontravam sem encerramento dos casos. Foraragosllados maternos e da criancga:

Dados maternos:idade, estado civil, nivel de escolaridade, retigi@ca/cor, ocupacao,
renda, realizacdo de pré-natal, periodo do diagode infec¢do pelo HIV, uso de drogas
anti-retrovirais durante a gestacéo e parto, rapdas membranas, tipo de parto.

Dados da crianca: sexo, peso ao nascer, idade gestacional (IG), ende Apgar,
aleitamento materno, uso de AZT nas primeiras 2dadhauso de AZT durante as seis
primeiras semanas de vida e resultado dos test@$gicos para HIV.

Foi elaborada uma ficha individual para cada caampnde constam os dados do
prontudrio, complementados pela entrevista, alémesidtado dos testes sorolégicos.

Os dados coletados foram digitados e processadzsindo o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Iniciakmens dados foram tabulados e
sumarizados quanto as suas medidas de tendéntial eedispersao (variancia). Utilizou-se
o teste dg® para analisar as diferencas entre as proporcdiegebConsiderou-se um nivel
de significancia de p<0,05. As tendéncias das podes ao longo do tempo foram
avaliadas por meio do tes{épara tendéncia.

O presente estudo ndo contempla nenhuma hipotésedde priori, procedendo a
uma avaliagdo comparativa das taxas de transmiasfes e depois da implementagdo das
intervencdes preventivas, definidas a partir défieacdo da completitude, consisténcia e
acuracia dos dados obtidos.

Para a apresentacdo dos resultados foram utilizéaloslas descritivas, que

sintetizam as informagdes obtidas.
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3. RESULTADOS:

Apés a limpeza do banco de dados do SINAN-W, coneliminacdo de
inconsisténcias e duplicidades, constatou-se ha88r criancas expostas a transmissao
vertical do HIV em Fortaleza sem encerramento desaA partir da busca em prontuarios,
foram excluidas do estudo 3 criangas, por residieemoutro municipio. A amostra do
estudo foi composta, portanto, por 182 criancas.

Ao longo do trabalho de campo, nédo foi possiveleeac 44 casos de criancas
expostas, o que correspondeu a 24% de perdasipptinente por mudancas de endereco
ou impossibilidade de localizar o endereco fornecfd casos (93,2%). Por outro lado, nao
houve recusas quanto a participacdo dos poterpadisipantes no estudo, ainda que caiba
registrar perdas adicionais de pequena monta, ®scd6,8%), devido ao nao
comparecimentala mae com a crianca a unidade de referéncia paaiaacdo do exame
anti-HIV.

Na Tabela 1, verifica-se que dentre as 317 criapgpsestas a transmissao vertical
do HIV em Fortaleza, no periodo 2002-2005, havia @iancas cujos casos ndo haviam
sido encerrados, que constavam do banco “GESTANIME lE CRIANCAS EXPOSTAS
— SINANW” (campos “frequéncia por ano de parto” encerramento do caso”) como
“ignorado/branco”, “indeterminada”, “perda de segento” ou “em andamento”. Constata-
se que o percentual de criancas expostas sem amesitio de casos (quando do inicio do
estudo) encontrava-se em torno de 70%.

Com a realizacdo de busca em prontuarios e busea das criancas, apos a
eliminacdo de 32 casos com inconsisténcia ou ddatle, conseguiu-se encerrar 138 dos
182 casos ndo encerrados (76%). Das crian¢casdaslumio estudo, quatro foram a 6bito sem
determinacdo de seu status sorolégico. As causas Obiéko constantes dos
prontuarios/atestados de oObito foram: “prematueda@), “pneumonia” (1) e “doenca
diarréica” (1).

Dentre os casos encerrados, todos apresentaraltadesde exame negativo para o
HIV, sendo considerados ndo-infectados. Com issaxade transmissao vertical corrigida,
em 2002, foi de 3,5%, aumentando para 3,9%, em.20@&rtir de 2004, observa-se uma
gueda significativa desta taxa para 1,7%, atingbfdono ano de 2005. Estes ultimos dados
devem ser vistos com cautela devido a persistéeiariancas expostas com “perda de
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seguimento”, mesmo ap0s a busca ativa, ndo sermamiiio o seu diagndéstico soroldgico
final.

Na Tabela 2, verifica-se que, ao longo do peric@f@a?22005, as mulheres vivendo
com HIV/AIDS encontravam-se no auge da idade rapreal A maior concentracdo de
casos ocorreu em jovens adultas [20-34 anos]|, sqgmnelendo a 100 mulheres (72,5%).
Adicionalmente, os partos na adolescéncia [13-I]afl7 casos) foram um pouco mais
freqUentes que na maturidade [35+ anos] (13 casmsgspondendo a proporcdes de 12,3%
e 9,4%, respectivamente. A idade materna variote €ki e 40 anos. Os valores meédios
(média * desvio padréo) foram de 26,2 + 5,8 anos.

A cor/raca foi auto-referenciada, sendo categoazawh branca ou negra (preta +
parda). A categoria predominante foi a negra, c@nca&sos, correspondendo a quase 80%
das mulheres. A religido catdlica é a que contava o maior niumero de adeptos (59,8%)
entre as mulheres que integraram o estudo, conogp@gs decrescentes para as evangélicas
(32,8%). Uma pequena proporgcao de mulheres raféoiter religido (5,0%).

O estado civil foi definido a partir do agrupameni@s categorias “casada’ e em
“unido consensual”, totalizando 61 mulheres (50%gnvdo com companheiro, em unido
estavel. A escolaridade correspondente de 4 a § da@studo se mostrou predominante,
com 48 mulheres (34,8%), enquanto 28 mulheres ¥20r&0 tinham completado a quarta
série do ensino fundamental. Mulheres sem nenhsowagidade e com 12 ou mais anos de
estudo corresponderam a pequenos percentuais, sstelodltimo o menor percentual
evidenciado, com apenas 3 mulheres (2,2%) quemasiasado 0 ensino superior.

Aproximadamente 60% das mulheres que compdem astiaauestudada exerciam
atividades no lar, ndo tendo ocupacgdo remuneradatr® as 53 mulheres que tinham
ocupacdo remunerada, 20 (41,5%) eram domésticasdefsais ocupacOes referidas
incluiram recepcionista, manicure, pensionistadedora e ambulante, entre outras. Quase
todas as mulheres (91,8%) pertenciam a familiasreoata de até 2 salarios minimos, sendo
gue 54,5% dessas com renda familiar inferior ddrisaminimo.

Nao foram observadas diferencas quanto ao sexccrifscas expostas, sendo
idéntico o numero de casos registrados em ambesxas. O baixo peso ao nascer (menor
gue 2500g) e o muito baixo peso ao nascer (mem®rl§00g) foram observados em 20
(18%) dos nascimentos de criangas expostas. O geeswmscer maior ou igual a 25009
ocorreu em 92 dos nascimentos (82%), sendo coadsinl@dequado, dadas as condi¢ces de

potencial exposicéo ao HIV.
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A idade gestacional (IG), definida segundo o méel CAPURRO, evidenciou que
96 criancas (84,2%) nasceram a termo (IG entre 81 semanas de gestacédo), com 18
criancas (15,8%) prematuras (IG menor que 37 seshaNao houve casos de pés-datismo
(IG maior que 41 semanas). Ressalta-se, entretaméopara as variaveis peso ao nascer e
idade gestacional houve, em média, 18% de dadosados.

Verifica-se que 100% das criancas com indice deaApgnhecido, através do cartdo
de vacina ou prontuario, tinham o indice de Apgabhminuto maior que 7, corroborando
os achados anteriores. Entretanto, para 66 criaf4@as8%) tais informacfes eram
ignoradas, devido a perda do cartdo de vacina @é#oows ndo disponiveis no cartdo ou
prontuario da crianga.

A implementacdo das medidas profilaticas para @awa transmisséo vertical do
HIV pode ser verificada na Tabela 4, comparandosdaénios 2002-2003 e 2004-2005.

Ao longo do biénio 2002-2003, as maes de criangpsstas tomaram conhecimento
do seu status soroldgico predominantemente durangestacdo, 31 mulheres (~ 49%),
enquanto 18 (28,6%) ja eram sabedoras do diagondatites de engravidarem. Para 14
mulheres (~ 22%), o diagnoéstico de infeccdo pel¥ Bib foi conhecido posteriormente,
sendo em 4 casos (6,3%) por ocasiao do parto @arasbs (15,9%) apds o parto.

Observa-se, no segundo biénio em comparagdo aoeigimum aumento,
proporcional e em numeros absolutos, do diagnodacimfeccdo por ocasido do parto, com
8 casos (10,7), e uma reducéo para 7 (9,3%) casagie as mulheres forma diagnosticadas
apenas apo0s o parto. Ressalta-se que 133 das 43#itge haviam realizado pré-natal, e
ainda que essencial a analise, ndo foi possivel aifbormacdes validas quanto ao numero
de consultas realizadas, devido ao grande numerdades néo informados. Nado se
verificou associacdo estatisticamente significamibe 0 conhecimento pela gestante da
infeccdo pelo HIV e o periodo do parto.

Dentre as mulheres infectadas pelo HIV que comgunh amostra, 33 (52,4%)
utilizaram drogas anti-retrovirais (ARV) para platia da transmisséo vertical durante a
gestacao e também durante o parto, no periodo 2002-e 36 (48,0%), no periodo 2004-
2005.

A proporcéo de mulheres que néo fez uso de ARV @mhum momento, durante o
parto ou durante a gestacgéo, reduziu de 17,5%,082-2003, para 12,0%, em 2004-2005.
Por outro lado, houve uma elevacédo na proporcamudberes que utilizaram terapia anti-
retroviral apenas por ocasiéo do parto (9,5% en2-2003 e 13,3% em 2004-2005).
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A cesariana foi adotada majoritariamente como aleigarto nos dois periodos do
estudo, com uma maior propor¢cdo em 2002-2003 (77,8% relacdo ao periodo 2004-
2005 (68,0%). A integridade das membranas foi rdargim 73,0% dos partos no primeiro
biénio e 54,8%, no segundo biénio, sendo essaedifar estatisticamente significativa
(p< 0,05).

Cabe observar que embora tenha havido variagOes valmses, em termos
proporcionais e numeros absolutos, entre conhetintninfeccdo pelo HIV, uso de ARV,
tipo de parto e o periodo do parto, na comparag&ddnios sob analise, nenhuma dessas
diferencas se mostrou estatisticamente signifiaadiv nivel de p = 0,05.

Observou-se uma boa adesdo da equipe multidissipdinla familia ao uso de AZT
xarope oral nas primeiras seis semanas de vidaa#ornascido-RN (dados de prontuério,
nao apresentados). A medida foi implementada pareriancas (84,1%), em 2002-2003, e
69 criancas (92,0%), em 2004-2005.

A suspensdo do aleitamento materno, acompanhasieadeubstituicdo pela formula
infantil, foi a medida profilatica mais amplamenitundida (>93%), entre as mulheres que
compunham o estudo, em ambos os periodos. Entnéaagas que foram amamentadas, o
tempo de aleitamento variou de 1 a 360 dias, comm#édia de 116 dias.

Observa-se na Tabela 5 que os servicos de salxkratai de executar as medidas
profildticas preconizadas pelo Ministério da Satee um propor¢cdo importante de
gravidas. Em 2002, apenas 61,1% das gestantemarditn AZT oral durante o pré-natal.
Verificou-se um aumento na implementacédo dessadaegln 2003 (77,8%), porém esta
proporcao voltou a reduzir em 2005 (70,0%). Apera2% das gravidas receberam AZT
intravenoso durante o trabalho de parto no ano0@2,2essaltando-se que em 2005 essa
medida ainda estava limitada a 80,0% das partese@ibservou-se uma queda gradativa no
percentual de parto cesareo a cada ano, de 83,320@Mmpara 67,5% em 2005.

As medidas aplicadas aos RN lograram alcancar meihesdo. Em 2002, 15 RN
(83,3%) receberam o AZT xarope oral nas primeidashi@as de vida e também ao longo
das seis primeiras semanas de vida. Os anos seses|iregistram proporcdes mais
elevadas para ambas as medidas, com percert@8i% (ressalva feita ao uso de AZT por
seis semanas no ano de 2004, que correspondeu prapmacao de 88,6%). A suspensao
do aleitamento materno atingiu o seu percentuat mlavado de implementagdo em 2004,
ano em que o risco potencial de transmissao ved@allV pelo aleitamento materno foi

evitado em 34 criancas (97,1%).
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O melhor resultado alcancado € ainda modesto eaga®lao conjunto de medidas
profilaticas para a transmisséo vertical do HIMfrespondendo a 20 casos (apenas 64,4%),
no ano de 2003, em que todas as medidas precosipafla Ministério da Saude foram
implementadas. Observa-se, entretanto, que o ulanm da analise apresentou o pior
resultado em relacdo ao numero de medidas impladh&st em que nenhuma medida
profilatica foi executada na tentativa de prevemitransmissao vertical do HIV para 3
criancas (7,5%).

Como mencionado, observam-se variacdes nas pragsodds medidas profilaticas
ao longo dos anos. N&o obstante, o testg’qmra tendéncia em proporcogé)( realizado
com relacdo a implementacdo de cada medida pradilédividualmente e também em
relacdo ao conjunto dessas medidas, sugere nac benv@éncia de crescimento ou
decréscimo estatisticamente significante com relagdmplementacdo das medidas, ao
longo dos anos do estudo, com valores de p asssciaolx’ invariavelmente > 0,05,

possivelmente devido ao pequeno tamanho da casusstd analise.

4. DISCUSSAO:

A partir do ano 2000, teve inicio nas maternidagéblicas de Fortaleza a
implementacéo das agdes de prevencédo da transmess@al do HIV. Apesar de todos os
esfor¢cos, ndo vinha sendo possivel obter uma dstanacurada da taxa de transmisséo
vertical do HIV, devido ao elevado percentual deosasem encerramento, dificuldade
comum a varios municipios da regido nordeste.

Os dados mais consistentes, ainda que parciaiglosbno ambito deste estudo
demonstram que é possivel realizar um resgateagddrsubstancial dessas informacdes
faltantes, visando estimar a taxa de transmisséiwale Cabe observar, entretanto, que esta
deveria ser uma acdo regular, precoce e contimglzindo a propor¢cdo de perdas e
propiciando acompanhamento adequado das criangcpestax. Os resultados aqui
apresentados destacam as oportunidades perdigasv@mcao pelos servicos de saude, seja
no pré-natal, no parto ou com o RN.

O Brasil é um pais de dimensdes continentais, camtantes diferencas sociais e
econdmicas entre as suas Varias regides, e masifecgpmente em relacdo a epidemia de
AIDS e as estratégias de intervencao, principaleneatgrupo de gestantes HIV+ e criancas

expostas™'? Em Fortaleza, evidenciou-se uma taxa de tranéimissrtical de 3,9%, em
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2002, de 3,5%, em 2003, de 1,7%, em 2004, e deedfo2005, documentando uma
expressiva reducdo, em sintonia com as metas piesposio PN-DST/AIDSC.

Os achados falam a favor da eficacia das estesté@g prevencdo que vém sendo
implementadas no municipio. Entretanto, as taxaemoestar subestimadas, devendo ser
analisadas com cautela, especialmente em funcwagercdo ainda elevada de dados
faltantes. Mesmo apds a busca ativa dos casoselid de perdas, casos em que nao se
confirmou o diagndstico soroldgico final das criam@xpostas. Além disso, as perdas de
captacdo das gestantes HIV+, ao longo do pré-mataériparto podem se traduzir em
criangas expostas néo identificadas precocemente.

Estudo multicéntrico sobre a transmisséo verticaHIV no Brasil evidenciou uma
taxa de 8,6% para o ano de 2000 (95% CI: 7,2-B0¢® 7,1% (95% CI: 5,8-8,6) para o0 ano
de 2001. As seguintes variaveis se mostraram astscia menores taxas de transmissao
vertical do HIV: parto ceséareo eletivo, diagnostilminfeccdo materna antes ou durante a
gestacdo, acesso a exames de quantificacdo deviraigdo HIV e contagem de linfocitos-

T CD4+ durante o pré-natal, maior peso ao nasaeséncia de aleitamento matetho

No presente estudo, 12,3% das mulheres HIV+ eratesckntes. A idade média foi
de 26,2 anos e o desvio padrao de 5,8 anos. Datosllsantes foram encontrados por
outros autores brasileiros em estudos adiciondisesa transmissao vertical do HIV. Em
Goiania, a idade materna por ocasiao do partowalecl4 a 44 anos, com média de 25 anos
e desvio padrdo de 5 ants No Rio de Janeiro, a idade materna variou de 48 anos,
com média de 26,1 anos e desvio padréo de 5,8anos

A faixa de escolaridade predominante, de 4 a 7 daasstudo, seguida proximo da
faixa de 8 a 11 anos, além do pequeno percentualtieeres sem instrugdo sugere que, no
municipio de Fortaleza, mulheres com diferentesxigive escolaridade encontram-se
expostas ao risco de infeccdo pelo HIV. Portanton rcontexto nacional e regional de
pauperizacdo da epidemia, como discutido por Fanseal. (20009, esta pauperizacéo esta
provavelmente em curso, com uma epidemia que, [@r A0 esta restrita aos menos
escolarizados.

Por outro lado, a maioria das mulheres que compéerasuistica estudada nao
exercia atividade remunerada, e aquelas que aiaxgrestavam engajadas em atividades
mal remuneradas e possuiam baixa renda familimesEdados sdo compativeis com as
caracteristicas da infeccdo pelo HIV, no Brasile @ieta seletivamente uma populacao

menos favorecida do ponto de vista socioecondfito
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A Sintese de Indicadores Sociais da Fundacao UttstBrasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2006Y° documenta uma queda proporcional na participacdo d
populacdo branca em anos recentes no Brasil, conmenemento das populacdes parda e
preta, enfatizando ainda o crescimento da populacéta nas regides norte, nordeste e
centro-oeste. Segundo o IBGE (2008) no ano de 2005, em Fortaleza e Regido
Metropolitana havia 64,9% de pretos & pardos e %5j@ brancos. A maior proporcdo de
negros (pretos & pardos) encontrados neste estti@®%) vis-a-vis a composicdo da
respectiva populacéo geral, sugere vulnerabilidgawigliada a infeccéo pelo HIV, ndo sendo
possivel esclarecer o papel relativo de desiguakidd base socioeconémica, étnico-racial
e/ou de género

No Brasil, além da enorme desigualdade socioecar&@rma profundas diferencas no
padrdo de assisténcia & salde. Estudo de Leal ¢208l4) %' compara fatores sécio-
demograficos, caracteristicas biolégicas maternas @ualidade da assisténcia em
maternidades do municipio do Rio de Janeiro, ningerl999-2001, sendo mais favoraveis
as condicbes de vida, de atencdo ao parto e nadoime grupo social que utiliza os
servicos de saude das maternidades privadas.

A predominancia denulheres casadas ou em unido estavel corroborehasi@s de
estudos anterioré$?> Com a heterossexualizaco da epidemia, as multweresn-se mais
vulneraveis a infec¢édo pelo HIV, mesmo entre agueten parceiro fixo, em decorréncia de
serem tratadas desigualmente em termos politiotisy&is e socioeconémicos, com menor
acesso a bens materiais, & protecéo social e agihic

A prematuridade e 0 baixo peso ao nascer obsernvadpgesente estudo podem ser
decorrentes da infecgéo pelo HIV nas mulheres, ciamo ocasionados pelo uso das drogas
anti-retrovirais durante a gestac¢do® ?° Trés das quatro criancas que foram a 6bito sem
determinacado do seu status soroldgico apresentpuamaturidade e baixo peso ao nascer.
A utilizag@o, por parte da gestante, da terapiaratroviral profilatica ou terapéutica expde
o feto/recém-nascido aos potenciais efeitos adsetas drogas. Alteracdes hematoldgicas,
com processos anémicos fetais, disfuncées mitomsdr aumento do lactato sérico podem
ocorrer quando da utilizacdo dos inibidores da steptase reversa analogos de
nucleosideos (ITRNSY. Ainda que o efeito adverso mais freqiilentemersecisdo aos
inibidores da protease (IP) seja a diabetes gest@d®, observam-se taxas elevadas de

prematuridade de 40%, quando utilizado na teragiaetroviral combinada.



40

Entretanto, considerando-se a gravidade da infegeBoHIV, os potenciais efeitos
adversos das drogas anti-retrovirais sdo mais @ cgmpensados por seu beneficio na
reducdo da transmissao vertical. Questdes relatasnao risco-beneficio dessas drogas
devem ser abordadas junto as gestantes, para quiirogades efetivas de prevencéo da
transmissao vertical ndo sejam perdidas. Os perasrde prematuridade e de baixo peso ao
nascer encontrados neste estudo sao inclusiveorggraos valores referentes ao total de
nascidos vivos em Fortaleza no mesmo peffodo

Ao longo de todo o periodo do estudo, embora coeda@uo segundo biénio,
observou-se elevada proporgcdo de mulheres queet&bau profilaxia anti-retroviral em
nenhum momento durante a gestacao e/ou partoyplmsente associado ao tempo dilatado
de diagnostico de infeccao pelo HIV e a baixa asles&iedidas de prevencéo.

A taxa de transmisséo vertical do HIV, na ausédeigualquer intervencao, situa-se
em torno de 25,5%°. A zidovudina (AZT), quando utilizada na gestacfarto e pelo
recém-nascido, pode reduzir a taxa de transmissdical para 8,3%, 0 que corresponde a
uma reducédo de aproximadamente dois tercos (67¢a##) minimos efeitos adversos para a
mae e para a crian¢a Neste estudo, todas as criancas expostas a tssdsmvertical
submetidas a testes soroldgicos em tempo halgativ resultado negativo para infeccéo
pelo HIV.

Com a utilizagédo da terapia anti-retroviral comdea da terapia combinada potente
(highly active antiretroviral therapy - HAART) pode reduzir a transmissao vertical do
HIV para taxas inferiores a 3%. Em paises desenvolvidos, onde o uso da HAART é
amplamente difundido, consegue-se obter a complgtgessao viral, reduzindo os riscos de
transmissao vertical do HIV e a chance de emergmetacdes virais e resisténcia as drogas
anti-retrovirais’.

O Ministério da Satde (20065} preconiza atualmente a terapia anti-retroviral
combinada na profilaxia da transmissao verticaHt, em substituicdo a monoterapia com
AZT. Embora de manejo clinico mais complexo, a HAA®Nsegue reduzir a carga viral a
niveis indetectaveis, o que ndo é alcancado coso@o AZT em esquema de monoterapia,
reduzindo substancialmente o risco de transmiseétical do HIV?"*2 N&o se conhece,
entretanto, quais 0s esquemas terapéuticos arreis que foram utilizados pelas
mulheres que integram a casuistica estudada.

Estudos tém demonstrado que a cesariana eletiwss, dn inicio do trabalho de parto

e da ruptura das membranas amnioticas, associadierapia anti-retroviral ou
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quimioprofilaxia com AZT, reduz significativamengs taxas de transmisséo vertical do
HIV, comparado ao parto vagiral *® Para indicacdo da via de parto é necessaricaaali
carga viral. Quando a carga viral for menor qué@.@5pias/ml ou indetectavel, pode ser
indicado o parto vaginal, exceto se houver indicaiistétrica de parto cesateo

A quantificacdo da carga viral e a contagem dela®llCD4 constituem um
parametro da qualidade do pré-natal das gestaivesdo com HIV/AIDS. A maioria das
mulheres do presente estudo ndo havia realiza@dgxamses no pré-natal, e mesmo para as
que haviam realizado, ndo se conseguiu recupedlas tos resultados nos prontuarios ou
cartdo da gestante, o que inviabilizou a andlispadaivel associacdo dessas varidveis com
o desfecho.

A via de parto adotada pelos profissionais de esamésta pesquisa foi
preferencialmente a cesariana, que deve ser iradm@ériosamente, caso a caso. Trabalhos
cientificos indicam que mulheres infectadas pely’ im maior incidéncia de morbidade
puerperal que as ndo infectadas quando da realizacéesariana eletiva®

O aleitamento materno esta associado a um aumestaistos de transmissao
vertical do HIV, que se renovam a cada exposicaorigaca ao leite materno, e situa-se
entre 7-229%". Apesar disso, 0 aleitamento materno ainda &atit em paises da Africa
subsahariana, pois representa a Unica alternagireagssa populacdo, onde 0s recursos sédo
limitados e o uso da férmula infantil néo é difutafi’.

No Brasil, a conduta adotada é nao aleitar, sulrstib o leite materno por alimento
artificial (formula infantil) ou doacdo de leite teeno submetido a controle. O
conhecimento dos riscos adicionais de transmisséal do HIV pelo leite materno e a
provisdo da formula infantil contribuiram para apémadesdo a essa medida profilatica.
Ressalta-se que uma das criancas da amostra queélidbd havia sido amamentada ao seio,
estando, portanto, sob maior risco de ter contraidafeccdo pelo HIV, embora sem
confirmacédo diagndstica.

Apesar de uma cobertura pré-natal em torno de 84%rasil *°

e de uma ampla
cobertura no municipio de Fortaleza (97,4%, em R0@& meio da estratégia de saude da
familia *°, questiona-se a qualidade da assisténcia & gesfaptoporcéo de gestantes com
7 ou mais consultas de pré-natal, de acordo coegistro de nascidos vivos, foi de 34,2%
em Fortaleza no ano de 2046 Este indicador avalia a quantidade das conspiéasatal,
mas nao reflete, contudo, a qualidade do mesmapriigente estudo, a cobertura de pré-

natal ndo atingiu a desejada cobertura de 100%gssilpilitando o diagndstico precoce e
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acompanhamento adequado para todas as mulheredc&@ag (2004} ressalta que uma
boa cobertura e uma boa qualidade da assistérgciaapal influenciam de forma relevante o
resultado das acdes implementadas, favorecendduga® do coeficiente de mortalidade
materna e das taxas de transmisséao vertical.

O Estudo-Sentinela Parturiente apontou as falhadetexc¢ao precoce do HIV entre
as gestantes, representando oportunidades perdelatiagnostico da infeccdo. Muitas
mulheres entram em trabalho de parto sem teremadal pré-natal, e, mesmo entre as que
realizaram pré-natal, o nimero de gestantes qugachanaternidade sem o resultado do
teste soroldgico para deteccdo do HIV é ainda bestdevado, limitando as possibilidades
de reducéo das taxas de incidéncia da transmissticaV*2.

A elevada proporcéo de gestantes infectadas p&logHé receberam o diagndstico
durante o trabalho de parto/parto e apdés o partourdenta as falhas tanto no
acompanhamento pré-natal quanto intra-parto e esi@eas oportunidades perdidas de
prevencao da transmisséo vertical.

O aumento no diagnostico de infeccdo pelo HIV aml@sgestacdo, no segundo
periodo do estudo, em comparacado ao primeiro, seygovavelmente ao fato de algumas
mulheres terem detectado a infeccdo pelo HIV enagés anterior, enquanto o aumento
durante o trabalho de parto/parto evidencia a 8dfuda utilizacdo dos testes rapidos anti-
HIV, como ultima oportunidade no diagnostico e jmbdade de pronta implementacdo das
medidas profilaticas.

O conhecimento do status soroldgico antes da ggavod em seu inicio permite que
as mulheres tenham maiores chances de recebevidesleuidados em todas as etapas de
prevencdo da transmissao vertical. Porém, paraamgistantes, a Unica oportunidade de
acesso ao teste para deteccdo de infeccdo pelo atidhiselhamento e profilaxia da
transmissao vertical tem lugar na hora do parto.

Na auséncia de teste sorolégico no pré-natal, ®eneprescindivel a utilizagdo do
teste rapido para deteccdo do HIV, teste de elesadaibilidade e especificidade, que o
credencia como recurso extremamente importante, séoacdes de emergéncia, na
indicacdo de medidas profilaticas que visem redugiansmissao vertical do HAZ ** 44

Entre as limitacdes do estudo, destacam-se: o pequemero de casos analisados; o
fato do objeto do estudo se referir ndo a todaxiaacas expostas ao HIV notificadas no
SINAN, mas exclusivamente as criancas sem encentant® casos; e o fato de todos os

casos encerrados no ambito da presente pesqlesa apresentado resultado negativo para



43

o HIV, o que impossibilitou a analise dos determtea para os casos de infeccdo ou nao
para o HIV.

Uma limitacdo adicional refere-se as dificuldades Idcalizacdo dos casos,
principalmente pelas constantes mudancas de endeec@ inexisténcia de medidas que
assegurem o direito das criangas em serem acongzmba forma continuada, com busca
ativa em tempo habil.

Sugerem-se estudos complementares para avaliaito ee medidas profilaticas
sobre a transmisséao vertical do HIV, identificarmdovariaveis associadas a transmissao e
permitindo estimar as taxas de transmissao verticalHIV no municipio em anos
subsequentes.

Ainda que as taxas de transmissdo vertical emaleae venham experimentando
uma reducdo em anos recentes, 0s resultados dmnfaesstudo indicam a necessidade de
uma melhor assisténcia pré-natal, ampliando a talaede detecgdo da infecgdo pelo HIV
durante a gestacdo e assegurando pronto acessaanses visando ao controle adequado
da infeccéo pelo HIV e da transmisséao vertical.

Enfatiza-se ainda a necessidade de um melhor aobrapento das criancas
expostas a transmissao vertical do HIV, de modgibzar a obtencdo de informactes
quanto ao seu status sorologico, possibilitando wueteo-alimentagcdo no sistema de
notificacdo e a avaliacdo das politicas publicagrdeencéo da transmissao vertical do HIV.
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Tabela 1
Gestante HIV+ e criangas expostas - Fortaleza
Frequéncia por encerramento de caso e ano de parto
2002 2003 2004 2005
d 2002 SINAN+ 2003 SINAN + 200 SINAN + 200 SINAN+
Encerramento do caso Busca Busca 4 Busca 5 Busca

ativa ativa ativa ativa
Infectada 2 2 4 4 1 1 0 0
N&o infectada 32 48 43 89 13 46 3 42
Ignorado/Branco 1 0 6 0 29 0 48 0
Indeterminada 13 0 7 0 5 0 0 0
Perda de seguimento 6 5 2 9 1 13 0 17
Obito 1 2 0 0 0 2 1 2
Em andamento 2 0 44 0 25 0 28 0
Duplicidade (excluséo) 0 3 10 19
Outro Municipio (exclusao) 0 1 2
Total 57 57 106 102* 74 62* 80 61*

Fonte: SMS/CEVEPI/SINANW+dados da pesquisa Epidemio logia da Transmissao Vertical do HIV em
Fortaleza, 2002-2005.

* = Retirada de duplicidades e casos de outros Muni  cipios



Tabela 2

Perfil das mées de criangas expostas a transmissao vertical do
HIV, segundo variaveis socio-demogréficas. Fortalez  a, CE, 2002-

2005.
Variaveis n %
Idade materna/parto
15-19 17 12,3
20-34 100 72,5
35 e mais 13 9,4
Ignorado 8 5,8
Cor/raca*
Branca 22 18,0
Negra (preta + parda) 97 79,6
Outras 3 2,5
Religido*
Catodlica 73 59,8
Evangélica 40 32,8
Espirita 4 2.4
Ateu 6 5,0
Estado civil*
Solteira 49 40,2
Casada/unido consensual 61 50,0
Vilva 8 6,6
Divorciada 4 3,2
Escolaridade (em anos de estudo)*
Nenhuma 6 4.3
Dela3 22 15,9
Ded4a?7 48 34,8
De8all 43 31,2
12 e mais 3 2,2
Ocupacéo*
Do lar 69 58,8
Doméstica 20 17,2
Outras 33 27,0
Renda*
Menos de 1 salario minimo 61 50,0
De 1-2 salarios minimos 51 41,8
De 2,1-3 salarios minimos 4 3,3
Mais de 3 salarios minimos 6 4.9
TOTAL 138 100,0

* Variaveis com 11,6% de dados ignorados
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Tabela 3

Caracteristicas biologicas de recém-nascidos expost os a

transmissao vertical do HIV. Fortaleza, CE. 2002 a 2005
Variaveis n %
Sexo
Masculino 69 50,0
Feminino 69 50,0
Peso ao nascer*
< 15009 4 3,6
15009g-2499¢g 16 14,3
>2500¢g 92 82,1
Idade gestacional (CAPURRO)*

Até 31 semanas 3 2,6
32 a 36 semanas 15 13,2
37 a 41 semanas 96 84,2
indice de Apgar no 5° minutc

>7 72 100,0
TOTAL 138 100,0

*Ignorados: 26 casos em relagcéo ao peso ao nascer
24 casos em relacdo a idade gestacional

66 casos em relacdo ao indice de Apgar no 5° minuto
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Tabela 4
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Medidas profilaticas para reducgdo da transmisséo vertical do H
Comparativo dos biénios 2002-2003 e 2004-2005

IV, Fortaleza, CE.

2002-2003 2004-2005

n % n % )(2 p-valor
F:onhe~C|mento do status sorologico de 6.228 0,101
infeccéo pelo HIV
Antes da gestacao 18 28,6 34 45,3
Durante a gestacao/pré-natal 31 49,2 26 34,7
Durante o trabalho de parto/parto 4 6,3 8 10,7
Ap6s o parto 10 15,9 7 9,3
Uso de drogas anti-retrovirais 1,913 0,752
Em nenhum momento 11 17,5 9 12,0
Ja fazmil uso antes da gestacdo+durante a 9 14,3 15 200
gestacao+durante o parto
Durante a gestagdo somente 4 6,3 5 57
Durante a gestagao + parto 33 52,4 36 48,0
Durante o parto somente 6 9,5 10 13,3
Cirurgia cesariana 1,641 0,200
Sim 49 77,8 51 68,0
Nao 14 22,2 24 32,0
Integridade das membranas * 4,829 0,028
Sim 46 73,0 40 54,8
Nao 17 27,0 33 45,2
Uso de AZT nas primeiras 6 semanas
Sim 53 84,1 69 92,0 1,356 0,244
Nao 10 15,9 6 8,0
Suspenséo do aleitamento materno
Sim 59 93,7 71 94,7 0,65 0,799
N&o 4 6,3 4 53
TOTAL 63 100,0 75 100,0

* Excluidos casos ignorados.
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Tabela 5
Medidas profilaticas para reducéo da transmisséao ve rtical do HIV, por ano de parto, Fortaleza-CE, 2002 -2005.
Medidas profilaticas 2002 2003 2004 2005 xz[

N° % N° % N° % N° %
Uso de ARV oral no pré-natal 2,27
Sim 11 61,1 35 77,8 27 77,1 28 70,0
Né&o 7 38,9 10 22,2 8 22,9 12 30,0
Uso de AZT endovenoso no parto 0,67
Sim 13 72,2 35 77,8 29 82,9 32 80,0
Né&o 5 27,8 10 22,2 6 17,1 8 20,0
Cirurgia cesariana 0,20
Sim 15 83,3 34 75,6 24 68,6 27 67,5
Né&o 3 16,7 11 24,4 11 314 13 32,5
Uso de AZT pelo R.N. nas primeiras 24h 0,77
Sim 15 83,3 41 91,1 32 91,4 36 90,0
Né&o 3 16,7 4 8,9 3 8,6 4 10,0
Suspenséo do aleitamento materno
Sim 15 83,3 41 91,1 34 97,1 37 92,5 5,04
Nao 3 16,7 4 8,9 1 2,9 3 75
Uso de AZT pelo R.N. por 6 semanas 0,08
Sim 15 83,3 41 91,1 31 88,6 36 90,0
Né&o 3 16,7 4 8,9 4 11,4 4 10,0
N° medidas 1,66
Nenhuma 1 5,6 1 2,2 1 2,9 3 75
Uma ou mais 17 94,4 44 97,8 34 97,1 37 92,5
Todas as medidas 0,64
Sim 10 55,6 29 64,4 20 57,1 23 57,5
Né&o 8 44,4 16 35,6 15 42,9 17 42,5

%2 té o teste dg2 para tendéncia em proporgdes

Para todas as medidas p > 0,05



53

VIl. CONSIDERACOES FINAIS:

A transmissao vertical do HIV é amplamente passieeprevencdo. Os dados mais
consistentes deste estudo mostraram uma reducdexaasde transmissao vertical do HIV
em Fortaleza, no periodo 2002-2005, embora meregamanalisados com cautela
especialmente em fungédo da proporgcédo ainda eledadiados faltantes. Por outro lado,
observou-se que oportunidades de prevencao airtéda sendo perdidas, colocando em
risco tanto a mée quanto a crianga exposta.

Apesar da eficacia das estratégias de prevencdocadsmissdo vertical do HIV,
essas medidas ainda néo estdo sendo completam@ienentadas no Municipio.

E importante o diagndstico da infecgéo pelo HIVeamu durante a gestacédo para
que todas as etapas da profilaxia sejam adequataenpridas, possibilitando a reducao
da transmissao vertical. O conhecimento da infepgdo HIV é o primeiro ponto para o
controle da transmissado vertical, de modo a estebelas medidas profilaticas a serem
adotadas.

O elevado percentual de mulheres que realizaramaied e ndo receberam todas as
medidas profilaticas para a transmissao verticaHt\ sugere que, além das diferencas
socioecondmicas, outros fatores podem determinavotucdo diagndstica das criancas
expostas. A implementacdo consistente dessaséggamtrequer uma assisténcia pré-natal
precoce e de qualidade, com acesso a exames demamdfo diagndstica e de controle da
infeccdo pelo HIV e capacitacédo continua da equipkiprofissional.

Espera-se que as criancas tenham o seu diagndsficitivo até os dois anos de
idade e sejam notificadas ao sistema de informag&xperiéncia bem sucedida de busca
ativa de casos de criancas expostas sem encermgrakimh de propiciar o resgate de fracédo
substancial dessas informacfes faltantes, visastlmar a taxa de transmisséo vertical,
assegurou o0 acompanhamento dessas criancas quamosséveis efeitos adversos
ocasionados pelo uso de drogas anti-retroviraisarder a gestacdo, parto ou apos o
nascimento.

Encerra-se enfatizando novamente a importancia liaergacdo constante do
sistema de informacdo, com o encerramento dos cdsosriancas expostas e o
monitoramento continuo das estratégias de prevededmodo a alcancar o objetivo maior
de eliminacao da transmissao vertical do HIV.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

Eu, Djanula de Sousa Victor Lopes, enfermeira, aldo Mestrado Profissional em
Saude Publica, da Escola de Saude Publica, essmna®dvendo uma pesquisa intitulada
“Epidemiologia da Transmissao Vertical do HIV emrtateza, 2002 a 2005”, com a
finalidade de conhecer a situacdo da transmissdicalg/da mae para o filho) do HIV no
municipio.

Nesse sentido, seu (sua) filho (a) esta sendo datoi a participar do estudo,
mediante sua autorizacdo, onde serdo coletadaszfées sobre a mae e sobre a crianga,
bem como, sera realizado exame de sangue paracgaden situacdo da crianca quanto a
infeccao pelo HIV.

O responsavel devera comparecer com a criancansolt@rio do Hospital S&o Jose,
em data agendada, para a entrevista e realizaca@gatoe de sangue. A coleta de sangue
podera causar dor e resultar, em alguns casos, manaha arroxeada (equimose), que
pode durar de 3 a 5 dias. Todos os cuidados apdmmiserdo tomados como o uso de
seringas e gazes descartaveis e alcool para linipesa

Os resultados do estudo poderdo beneficiar a eripata definicdo do diagndstico:
se a crianga esta ou ndo infectada com o virus sB¥do possibilitado acompanhamento
meédico e tratamento, nos casos de infeccdo. Ha @ndanquilizacdo da familia nos casos
em gue a crianca nao esta infectada pelo HIV.

Ressalto que serd mantido sigilo quanto a suaifidagéo e a de seu (sua) filho (a),
como também é de livre escolha a participacdo medes havendo a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo natsedimento ou da crianca.

Os dados serdo apresentados ao Curso de Mestdidolgados junto a Secretaria
de Vigilancia em Saude. Dou-lhe a garantia de qrd sespeitado o anonimato das
informagdes obtidas.

Em caso de duavidas, coloco-me a disposicao pargupraesclarecimento, atraves

do meu endereco, telefone e e-mail e de meu odenta

Djanula de Sousa Victor Lopes Francisco Inacio P. M Bastos
R.Vinicius de Morais, 211, apt°273 R. Brasil, 4365

Séao Gerardo Fortaleza-Ce Manguinhos Rio de Janeiro - RJ
Telefone: (85) 3283.02.33 Telefone: (21) 3865-3231

djanula.victor@hotmail.com francisco.inabastos@hotmail.com
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, : i@arte de Identidade
n° , estou conscientboenedo (a) de que meu (minha)
filho (a) participa de uma pesquisa cientifica irz@la pela enfermeira Djanula de Sousa
Victor Lopes, a qual explicou com detalhes os olgste a importancia do estudo. Foi
informada a necessidade de definicdo do diagnodecmfeccdo ou nao pelo HIV, para a
tranquilizagdo da familia, em casos negativos a papmpanhamento médico e tratamento,
nos casos de infeccédo pelo HIV. A participacaotéramente voluntaria e gratuita. Tenho
consciéncia também de que ele (a) ndo é obriggda farticipar do estudo, e que pode
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem tuprigudique o0 meu acompanhamento e
0 do (a) meu (minha) filho (a) neste servico. Saila que o sigilo de minha identidade e da
identidade do (a) menor sera preservado.

Recebi uma cépia desse termo de consentimentmepedente consinto voluntariamente a
participacdo no estudo, permitindo que o0s procedliose necessarios descritos sejam
realizados.

Fortaleza, de de

Nome e assinatura do responsavel

Nome e assinatura do pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho por meio deste, convidar a Sra. a particidar uma pesquisa intitulada
“Epidemiologia da Transmissao Vertical do HIV enttateza, 2002 a 2005”, desenvolvida
pela enfermeira Djanula de Sousa Victor Lopes, aldm Mestrado Profissional em Saude
Publica, da Escola Nacional de Saude Publica. AAyssea tem por finalidade conhecer a

situacao da transmissao vertical (da mée paraa filo HIV no municipio.

Sua participacdo neste estudo sera de compareseaa&onsulta agendada, acompanhada
pelo (a) seu (sua) filho (a), respondendo a umtounesio relacionado a gestagéo, ao parto
e ao acompanhamento da crianga ap0s o parto, @émntdrizar a participacdo da crianca

no estudo.

Os resultados do estudo poderédo beneficiar a eripala definicdo do diagndstico:
se a crianga esta ou ndo infectada com o virus sB¥do possibilitado acompanhamento
médico e tratamento, nos casos de infeccdo. Ha airichnquilizacdo da familia nos casos
em gue a crianca nao esta infectada pelo HIV.

Os resultados obtidos neste estudo serdo ditosamara pessoa e serdo considerados
estritamente confidenciais. Os dados poderdo sesamados ao Curso de Mestrado em
Saude Publica e divulgados junto a Secretaria géavicia em Saude, mas serd mantido
sigilo sobre a sua identificagdo e a de seu (mifitke) (a), que deverd estar em cddigo,
garantindo a privacidade.

A participacdo é inteiramente voluntaria e gratutavendo a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo natsedimento ou da criancga.

A pesquisadora coloca-se a disposicdo para quakgsarecimento, através de

endereco, telefone e e-mail e de seu orientador.

Djanula de Sousa Victor Lopes Francisco Inacio P. M Bastos
R.Vinicius de Morais, 211, apt°273 R. Brasil, 4365

Séo Gerardo Fortaleza-Ce Manguinhos Rio de Janeiro - RJ
Telefone: (85) 3283.02.33 Telefone: (21) 3865-3231

djanula.victor@hotmail.com francisco.inabastos@hotmail.com
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Recebi uma coépia desse termo de consentimento @ pedsente consinto

voluntariamente a participagéo no estudo.

Fortaleza, de de

Nome e assinatura do responsavel

Nome e assinatura do pesquisador



QUESTIONARIO

1.DADOS DA CRIANCA:

1.1.Registro/ N° Prontuario:

1.2.Data de Nascimento: / /

1.3.Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

1.4.1dade Gestacional (CAPURRO):

( ) Menos de 22 semanas. ( ) De 22 a 27 semanas
( ) De 28 a 31 Semanas ( ) De 32 a 36 semanas.
( ) De 37 a 41 semanas. ( ) 42 semanas e mais.

1.5.Peso ao Nascer:

1.6.indice de Apgar:
() 1° minuto: () 2°minuto:

1.7.Uso de AZT Durante as 6 Primeiras Semanasdi& (i ) Sim ( ) Nao

1.8.Aleitamento Materno: ( ) Nao ( ) Sim, Teng®Aleitamento Materno:

59

1.9.Uso de Formula Lactea Infantil: ( ) Sim Ko

2.DADOS MATERNOS:

2.1.1dade:

2.2.Estado Civil:

() () ( ) Unido () ( )Separada
Solteira Casada Consensual Vilva judicialmente/divorciada

2.3.Escolaridade(em anos de estudo):
( ) Nenhuma ()Dela3 ()Deda7 () DeBL ()12 e mais

2.4.Religiao:

2.5.Raca/cor:
( ) Branca () Preta ( ) Amarela ( ) Parda IGdigena:

2.6.0cupacgéo:

2.7.Renda:




2.8..Realizacao de Pré-Natal: ( ) Sim ( ) Nao

2.9 NUmero de Consultas de Pré-Natal:
( ) Nenhuma ()Dela 3 ()Dedab () 7a8sm ( ) lgnorado

2.10.Tipo de Parto: ( ) Vaginal ( ) Cesareo
2.11.Integridade das Membranas Amniéticas Duramarto: ( ) Sim ( ) Nao

2.12.Conhecimento do Status Soroldgico de InfepedmHIV:
( ) Antes da gestacao

( ) Durante a gestacao/pré-natal

( ) Durante o trabalho de parto/parto

( ) Apds o parto

2.14.Uso de Drogas Anti-retrovirais:

( ) Em nenhum momento

( ) Ja fazia uso antes da gestagéo + duranteacgest durante o parto
( ) Durante a gestacdo somente

( ) Durante a gestacao + parto

( ) Durante o parto somente.

2.15.Contagem de células CD4 durante a gestacao:

2.16. Carga viral durante a gestacao:

‘3. RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS DA CRIANCA:

ELISA: ( ) Positivo ( ) Negativo

‘4. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES

( ) Mae

() Pai

( ) Avo/Avo

() Tia/Tio

( ) Outros parentes

( ) Sem parentesco

( ) Colhidas do prontuario

Fortaleza, de de




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
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Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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