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RESUMO

Essa revisdo sistematica da literatura teve o objetivo
de reunir e analisar o conteudo cientifico relacionado
aos fatores de risco implicitos e explicitos que podem
predispor criancas ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (SIDA). As referéncias bibliograficas foram
obtidas nas bases de dados PubMed, LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
Sociais e da Saude), MEDLINE (Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica) e Google
Scholar (Google Académico). Os resultados dos 07
artigos analisados, num total de 36 publicados entre
2010-2020, revelam que os fatores de risco implicados
para a manutencdo da Transmissdo Vertical do HIV
sdo variados e muitas vezes coincidentes entre as
publicacbes selecionadas, como a possibilidade do
teste anti-HIV positivo e o aleitamento materno ter

1 INTRODUCAO

sido realizado sem o resultado da testagem, o fato de
o resultado soroldgico para o HIV no momento do
parto ser desconhecido, de as gestantes terem, em
geral, menos de 30 anos de idade, ndo serem brancas,
possuirem baixo nivel educacional e econémico, além
de fazerem uso de tatuagens, piercings e drogas
inalatorias. Em suma, esse perfil alia-se as recentes
tendéncias da epidemia da AIDS, que precisam ser
reparadas no Brasil, com a feminizacdo, além da
pauperizacao e da interiorizacao.

Palavras-chave: Fatores de risco, Sorodiagnostico da
AIDS, Crianca.

ABSTRACT

This systematic review of the literature aimed to
gather and analyze the scientific content related to the
implicit and explicit risk factors that may predispose
children to Human Immunodeficiency Virus
(HIV)/Human Immunodeficiency Syndrome (AIDS).
Bibliographical references were obtained from the
databases PubMed, LILACS (Latin American and
Caribbean Literature in Social and Health Sciences),
MEDLINE (Online System for Searching and
Analyzing Medical Literature) and Google Scholar
(Google Scholar). The results reveal that the risk
factors involved in maintaining vertical transmission
of HIV are varied and often coincide between the
selected publications, such as the possibility of
positive HIV testing and breastfeeding having been
carried out without the test result, the fact that the
result HIV serology at the time of being unknown, of
how pregnant women are, in general, under 30 years
of age, not white, have a low educational and
economic level, in addition to using tattoos, piercings
and inhaled drugs. In short, this profile allies with the
tendencies of the AIDS epidemic, which needs to be
repaired in Brazil, with feminization, in addition to
impoverishment and interiorization.

Keywords: Risk Factors, AIDS Serodiagnosis, Child.

SIDA, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, ou AIDS em inglés, Acquired Immunodeficiency

Syndrome, refere-se, conforme Dias (2012), ao estagio clinico tardio decorrente da infeccéo pelo Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV), agente etioldgico pertencente, segundo Polk (1987 apud MELO, 2016),

a classe dos retrovirus. A epidemiologia dessa sindrome vem apresentando novo perfil desde os anos 1990

com a presencga dos heterossexuais e das mulheres. Essa mudanca tem contribuido para o aumento da




transmissdo materno-infantil ou vertical, além de revelar a pauperizacdo e sua interiorizacdo, fatores que
assumem relevancia na saude publica (DIAS, 2012). S&o inimeras as criangas infectadas pelo HIV no
mundo. Além da transmissdo vertical, elas podem adquirir o HIV, mais raramente, via transfusao de sangue
contaminado, através de instrumento médico ndo estéril ou por violéncia sexual (ABIA, 2020).

A transmissdo vertical é a principal via, portanto, de casos de AIDS em criangas no mundo, de
acordo com a Unaids (2015 apud MIRANDA, 2016), e, da-se principalmente durante a gestacéo, o parto
e/ou aleitamento materno (BRITO, 2006 apud DIAS, 2012). E, segundo a World Health Organization
(WHO) (2016a apud BRASIL, 2017b), pode equivaler a menos de 02%, no caso de adogdo das medidas de
prevencdo. Mas, antes de aprofundar sobre o assunto, é necessario lembrar que a infec¢do por HIV e a
AIDS séo de notificagdo compulsdria em todas faixas etarias, inclusive na crianca exposta. No entanto, a
subnotificacdo de casos no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) traz importantes
implicagdes para a populagéo de criancas e adolescentes com HIV/AIDS, visto que ndo se tém informagoes
a respeito do numero de gestantes diagnosticadas com HIV que receberam tratamento, sobre o nimero geral
de criangas expostas e de criancas diagnosticadas com HIV, como se comportam e quais Sd0 as suas
vulnerabilidades (BRASIL, 2017a).

No Brasil, em 2018, foram notificados no SINAN, declarados no SIM (Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade) e registrados no SISCEL (Sistema de Informacéo de Exames Laboratoriais)/SICLOM
(Sistema de Controle Logistico de Medicamentos), quase 44 mil novos casos de HIV e pouco mais de 37
mil casos de Aids. Contudo, uma taxa decrescente de casos de AIDS no Brasil foi observada entre 2012 e
2018, com 16,8% menos casos. Notou-se que essa redugédo na deteccdo de casos tem sido proporcional ao
tratamento dispensado a todos, desde dezembro de 2013. Também, no que se refere a reducédo, no periodo
de 2008 a 2018, constatou-se que o coeficiente de mortalidade padronizado para o Brasil sofreu uma queda
de 24,1%. Contraditoriamente, nesse mesmo periodo, somente o Norte e 0 Nordeste apresentaram aumento
na mortalidade, de 26,0% e 2,8%, respectivamente (BRASIL, 2019).

A andlise de como os casos de AIDS estdo distribuidos por regides, de 1980 até junho de 2019,
mostra que o Sudeste e o Sul detém a concentracdo do total de casos, correspondendo cada qual,
respectivamente, a 51,3% e 19,9%; enquanto, as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste, respectivamente
e em ordem decrescente, possuem 16,1%, 6,6% e 6,1% da totalidade dos casos. Conduto, entre 0s anos de
2008 e 2018, as regides Norte e Nordeste foram as que tiveram aumento na detec¢édo, sendo de 21,8% no
Norte e de 17,0% no Nordeste (BRASIL, 2019).

No que tange os casos de HIV em gestantes, o Brasil ja registrou mais de 125 mil notificagdes no
SINAN, do ano 2000 a 2019. Em menores de cinco anos, a taxa de detecgéo de AIDS tem sido utilizada
como indicador proxy, representante, para monitorar a transmisséo vertical do HIV. No Brasil de 2008-
2018, observou-se 47,2% menos casos de infeccdo por HIV em criangas abaixo de cinco anos. Quanto a

exposicao do virus entre os que tém menos de 13 anos de idade, em 2018, a maioria dos casos,
86,2%, foi devido a transmissao vertical (BRASIL, 2019).




O uso da TARV (Terapia Antirretroviral) na gestante e no recém-nascido, o parto cesareo e a ndo
amamentacao sdo recomendacdes do Ministério da Saude para reduzir a transmissdo vertical do virus da
imunodeficiéncia humana. Portanto, o éxito na reducéo dessa transmissdo depende do acesso ao pré-natal,
da testagem anti-HIV, e, do acompanhamento a crianga exposta ao virus (BRASIL, 2010 apud MIRANDA,
2016). No entanto, Gardner (2011 apud MIRANDA, 2016) descreve que oportunidades de prevencgao vém
sendo perdidas no Brasil com a demonstracéo, segundo Rodrigues (2008 apud MIRANDA, 2016), da alta
prevaléncia de mulheres gravidas ndo testadas; além do baixo indice de acesso ao conjunto das medidas
preventivas contra 0 HIV (ARAUJO, 2014 apud MIRANDA, 2016).

No que se refere a pauperizacdo relacionada ao HIV, sabe-se que a pobreza estd associada a um
maior risco por essa infec¢do, visto que as criancas orfas de familias pobres estdo mais vulneraveis ao virus
devido a transmissdo deste por aqueles que deveriam protegé-las contra um possivel abuso sexual (ABIA,
2020b). Ainda com relacdo ao contexto social e a saude dessas criancas infectadas pelo HIV, uma
quantidade maior de mulheres de todos os extratos da sociedade tém sido acometidas por essa sindrome,
especialmente as que vivem na paupérie e as que tém baixa escolaridade (SILVA, 2004 apud MALUF E
SILVA, 2010), tal como em pessoas que vivem em cidades menores — processo de interiorizacdo da doenca
— (BRITO, CASTILHO, SZWARCWALD, 2000; FONSECA, 2007 apud LEMOQOS, 2012).

O perfil epidemioldgico das gestantes infectadas pelo virus HIV é descrito por Brasil (2004 apud
CAVALCANTE, 2008) como populacdo jovem adulta, entre 20 e 39 anos de idade, com a maioria
apresentando um grau de escolaridade baixo — Brasil (2017) exibe que 30,1% casos notificados, em 2015,
no SINAN cursaram da 5 a 82 série de modo incompleto. Ainda, em Brasil (2017), com relacdo a
autodeclaracgéo de raga/cor da pele, a cor parda exibe preponderancia com 45,9% dos casos. Pretos e pardos,
segundo Telles (2007) e Barbosa (1998 apud SANTOS; COELHO; ARAUJO, 2012) sdo comumente
excluidos na sociedade e esse fato evidencia fragilidades, como o grau de escolaridade mais baixo e maior
mortalidade infantil nessa populacdo. Em suma, esse perfil alia-se as recentes tendéncias da epidemia da
AIDS no Brasil com a feminizagdo (aumento de casos no sexo feminino) e a pauperizagao (quanto mais
pobres, mais vulneraveis) (BRASIL, 2002; Townsend, 2010; Kourtis, 2006 apud FERNANDES, 2010).

Apesar de tudo, hd uma queda continua no nimero de infeccdes por HIV/AIDS entre criangas, no
Brasil, revelando uma grande conquista alcancada na saude publica (UNAIDS, 2019). No entanto, 0s
indices de casos e de mortalidade, até o presente, ndo estdo zerados. Entdo, detectar o que ainda precisa ser
corrigido, para minimizar ou liquidar essa infecgdo nessa populacao, é deveras uma grande missdo para a

vigilancia em saude no Brasil.




2 MATERIAL E METODOS
2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi realizada uma revisdo integrativa que objetivou responder a seguinte pergunta: quais sdo 0s
fatores que predispdem criangas ao HIV/AIDS. Os artigos foram escolhidos nas bases de dados PubMed,
LILACS, MEDLINE e Google Scholar, com os seguintes descritores em Ciéncias da Salde (Decs): fatores
de risco, sorodiagndstico da AIDS, crianca. Quanto aos filtros, estes foram empregados de acordo com cada
base de dados: LILACS e MEDLINE (texto completo, portugués e inglés, dltimos 10 anos — 2010 a 2020);
Google Scholar (artigos classificados por relevancia, de 2010 a 2020 e em portugués e inglés); PubMed
(ndo houve necessidade de empregar filtros).

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os seguintes critérios foram incluidos: fatores de risco diretos ou indiretos que tornam suscetiveis
criangas ao HIV/AIDS. Também foram incluidos estudos que atendessem ao objetivo desta revisao. Ja
dentre os critérios para exclusdo estavam: artigos que citavam outras populacdes que ndo criangas, como
adolescentes, homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, além de artigos repetidos que

faziam parte de mais de uma dessas bases cientificas pesquisadas, e aqueles que fugiam do tema proposto.

2.3 EXTRACAO DOS DADOS
Todos os artigos foram selecionados através de pesquisa nas trés referidas bases de dados por uma

revisora (FVPC) e, consecutivamente, analisados e discutidos com um segundo revisor (HFO).

3 RESULTADOS
3.1 RESULTADOS PROCURADOS/ENCONTRADOS

O fluxograma 1 exibe os resultados da busca. A pesquisa identificou inicialmente um total de 36
artigos nas bases de dados PubMed, LILACS, MEDLINE e Google Scholar, e ap6s a aplicagdo de filtros
foram obtidos 07 artigos.




Fluxograma 1 — Selecédo dos estudos

Numero de artigos inicialmente

identificados nas bases de dados

PubMed, LILACS, MEDLINE &
Google Scholar

(n=36) v

Ap6s a aplicacdo de filtros, o total de
artigos excluidos foram:

PubMed (0) + LILACS e MEDLINE
(04) + Google Scholar (04)

V (n=08)

Nuomero resultante de artigos
elegivels de acordo com titulos e
resumos

(n=28)

Apos aplicagdo de critérios de
inclusdo e de exclusdo descritos em
material e métodos foram excluidos

(n=21)

Estudos inclusos

(n=07)

Fonte: autor. Aracaju, 2020.

3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Decorrente da analise dos 07 estudos que compuseram essa revisdo, foi observado, conforme o ano
de publicacdo, uma maior producdo em 2010 e em 2018, tendo cada ano 02 artigos publicados sobre 0s
fatores de risco que podem predispor as criancas brasileiras a infec¢do pelo HIV/AIDS. Em 2013, 2015 e
2020 houve um estudo em cada ano. J& nos anos de 2011 a 2012, em 2014, 2016 a 2017 e em 2019 n&o
foram detectados estudos sobre essa tematica.

Os artigos selecionados, conforme metodologia citada, foram publicados do seguinte modo, em
cinco periodicos brasileiros: 02 publicagcdes em Ciéncia & Saude Coletiva (uma em 2013 e outra em 2018);
Jornal de Pediatria com 02 publica¢des (uma em 2010 e outra em 2015); Revista de Satde Publica com um
artigo em 2010; Saude e Pesquisa com um artigo em 2018; e mais um artigo na Brazilian Journal of
Development em 2020. Quanto ao local de desenvolvimento de cada estudo, todos realizados no Brasil:

seis ocorreram no Estado do Rio de Janeiro e apenas um foi no Amazonas.




Esta revisdo, com o objetivo de identificar os fatores de risco que contribuem direta ou indiretamente
para a transmissao do virus HIV entre as criancgas, findou por abranger multidisciplinas, dentre as quais

estdo a Epidemiologia e a Estatistica, a Saude Coletiva ou Publica, a Medicina e a Enfermagem.

Quadro 1. Sintese da revisdo integrativa de acordo com o titulo, periédico, ano de publicacéo, tipo de estudo e fatores de risco
implicados na transmissao do HIV.

Titulo do artigo Periddico Ano de Tipo de Fatores de risco
publicagdo estudo implicados
HIV testing in the Jornal de 2015 Coorte Possibilidade  do
maternity ward Pediatria teste anti-HIV
and the start of positivo e 0
breastfeeding: a aleitamento
survival materno realizado
analysis / sem o resultado da
Testagem anti- testagem.
HIV na
maternidade e 0
inicio do
aleitamento
materno: uma
analise de
sobrevida.
Preditores do Ciéncia & Saude 2013 Transversal Desconhecimento
desconhecimento Coletiva do resultado
do status soroldgico para o
sorolégico de HIV no momento
HIV entre do parto
puérperas
submetidas ao
teste rapido anti-

HIV na
internacéo para o

parto.

Resultado do teste | Revista de Saude 2010 Coorte Aquisicdo do
rapido anti- HIV Publica resultado
apos o parto:uma soroldgico para o
ameaga a HIV apos o parto,
amamentacdo ao gerando risco de
nascimento. ndo amamentacéo
nos casos HIV
negativos.

Perfil Revista Salde e 2018 Transversal Quantidade de
epidemioldgico de Pesquisa parceiros sexuais,
criangas nascidas bissexualidade, uso

de méesHIV de tatuagens,
positivas em piercings, drogas
regido inalatérias; baixo
metropolitana da nivel educacional;
Amazonia. obtencéo de
sorologia apds
gravidez; possiveis
probleméticas na
aplicacao da
testagem anti-HIV
no pré-natal;
criancas de maes
HIV+ ainda
nascerem de parto
normal, nao
receberem o AZT
ou serem
amamentadas.
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Teste anti-HIV na Braz. J. of 2020 Exploratério Ha enfermeiras
gestacdo: vivéncia Develop. qualitativo que elegem
de profissionais de pacientes  para
enfermagem. receberem
aconselhamento.
Resisténcia do uso
do  preservativo;
desconhecimento
por parte  dos
jovens Dbrasileiros
sobre como ocorrea
transmissdo do
HIV.
Fatores Ciéncia & Saude 2018 Transversal Adolescentes,
associados a Coletiva ensino
submissdo ao fundamental
teste rapido anti- incompleto,
HIV na apenas 50% da
assisténcia ao médes  possuiam
parto. trabalho
remunerado; 30%
delas ndo
compareceram  as
consultas de pré-
natal.
NUmero de testes
anti-HIV
executados  ndo
correspondem aos
registrados nos
prontuarios.
Desafios Jornal de 2010 Coorte Poucas captagdes
operacionais Pediatria de gestantes;

persistentes
determinam a ndo
reducdo da
transmissao
materno-infantil
do HIV.

15 casos de novas
gestacbes com o
diagndstico de
infeccdo pelo HIV
(idade materna <
30 anos,
escolaridade
méaxima ou menor
que 0 ensino
fundamental).
Poucos
diagnosticos pré-
parto e maior
nimero deles no
pos-parto.
Gestantes HIV+

nao receberem
profilaxia no
momento do

parto, terem tido

parto normal e
amamentado.

4 DISCUSSAO

lell

De modo a organizar a discussdo, os artigos foram analisados e separados em dois eixos tematicos,
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EIXO TEMATICO I — Resultado do teste rapido anti-HIV e sua relagdo com a Transmissao Vertical
(TV)

Um estudo de coorte realizado nos cinco Hospitais Amigos da Crianca do Sistema de Gestacdo de
Alto Risco, no Rio de Janeiro, entre os meses de Setembro e Dezembro de 2006, por Possolli; Carvalho;
Oliveira (2015), produzido com 932 parturientes que estavam internadas para o parto, analisou a relagéo
entre testagem rapida anti-HIV e inicio precoce ou tardio do aleitamento materno no momento do
nascimento da crianca. Nessa analise, mostrou-se a importancia da amamentacao e da testagem negativa
prévia do anti-HIV para iniciar o aleitamento materno de modo precoce, assim como, oferecer maiores
chances de sobrevida ao recém-nascido (RN). Quanto ao tema HIVV/AIDS, neste artigo, ha fatores implicitos
de risco, que estdo correlacionados, para seu desenvolvimento na crianca: a possibilidade do teste anti-HIV
positivo e o aleitamento materno realizado sem ter conhecimento do resultado desse teste.

Possolli; Carvalho; Oliveira (2015) observaram que mesmo em Hospitais Amigos da Crianga, a
amamentacdo vem acontecendo mais tardiamente em detrimento da indisponibilidade do resultado do teste
anti-HIV na ocasido do parto. Ademais, o inicio tardio do pré-natal (terceiro trimestre) e do parto cesareo
contribuem para esse atraso. Em especial a variavel “momento do resultado do teste rapido anti- HIV depois
do parto” e o fato de ndo se ter conhecimento que esse teste rapido foi realizado no hospital, Oliveira et al
(2010 apud POSSOLLI; CARVALHO; OLIVEIRA 2015) revelam que séo eles que impactam no atraso de
iniciar o aleitamento materno (AM) assim que a crianca nasce. Para tanto, o artigo traz a urgéncia de
normatizar o manejo do AM diante da sorologia desconhecida para o HIV, assim como, deve-se manter e
estabelecer aconselhamento, consentimento, responsabilidades que devem existir para que o resultado do
teste anti-HIV seja fornecido em tempo habil, de modo a ndo oferecer prejuizo ao inicio da amamentacéo.

O estudo transversal de Soares et al. (2013) que também teve sua ocorréncia em Hospitais Amigos
da Crianca do Sistema de Gestacdo de Alto Risco do Sistema Unico de Satde (SUS), no Rio de Janeiro, no
ano de 2006, analisou que fatores estavam associados a um pré-natal com status soroldgico desconhecido
para o HIV, no momento da internacdo para o parto. Esse estudo revelou que um fator de risco implicito
envolvido para a possivel difusdo do HIV/AIDS as criancas foi o desconhecimento do resultado sorolégico
para HIV, que ocorreu entre as 873 gestantes submetidas a testagem rapida anti-HIV, no momento em que
estavam internadas para parir.

Sobre a obtencao de algum resultado do anti-HIV ainda durante o pré-natal, somente 592 gestantes
receberam esse resultado, o que equivalem a 67,8% do total de mulheres testadas, valor um pouco superior
ao da média nacional para o ano de 2006, que conforme Szwarcwald (2008 apud SOARES et al. 2013), foi
de 62,3%. Destes 62,3%, os piores resultados revelados ainda por Szwarcwald (2008 apud SOARES et al.
2013) estiveram nas regides Norte com 45,9% e Nordeste com 40,6% das parturientes que obtiveram o
resultado da testagem anti-HIV antes do parto, demonstrando a deficiéncia na prevencao/testagem anti-
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Quanto ao status soroldgico ignorado nos testes rapidos anti-HIV, nesse estudo de Soares et al.
(2013), ele esteve presente entre 281 (32,2%) das gestantes, sendo que destas, 45,9% foi por ndo terem sido
submetidas ao exame e 54,1%, por ndo terem recebido o resultado, mesmo com o teste realizado. Essa
prevaléncia elevada do status sorolégico de HIV ignorado possibilita um risco também aumentado e
implicito de soropositividade para o HIV na crianca. Para entenderem o que influenciava essa falha no
reconhecimento da sorologia para o HIV entre essas maes, Soares et al. (2013) observaram o envolvimento
das seguintes condicBes sociodemograficas, reprodutivas e assistenciais: baixas escolaridade e renda
materna (em geral inferior a um sal&rio minimo), multirelacionamentos no Gltimo ano, gravidez néo
planejada, poucas consultas pre-natais e pré-natal tardio. Contudo, o nimero insuficiente de consultas pré-
natais foi elencado como o mais significativo fator para ndo se conhecer a presenca sorologica do virus da
AIDS, no momento da internacao para o parto.

Portanto, todos esses fatores envolvidos no desconhecimento da sorologia para o HIV entre as
puérperas submetidas ao teste anti-HIV conduzem ao desfecho de que se necessita de maior observancia,
conforme Brasil (2007 apud SOARES et al., 2013), as politicas publicas que diminuem as disparidades
socioeconémicas, assim como, as politicas assistenciais da saude no que se refere a captar o mais
precocemente possivel as gestantes no pré-natal e executar devidamente o que é requerido de sorologias e
outros procedimentos de acordo com o trimestre. Além disso, foi recomendado de acordo com Brasil (2007
apud SOARES et al., 2013), que ndo apenas a testagem anti-HIV deva ser ampliada no pré-natal, como
também deve ser agil o resultado desse teste, pois objetiva-se prevenir a transmissao vertical do virus,
principal via que infecta as criangas.

OLIVEIRA, et al (2010) também realizam um estudo de coorte, nos cinco Hospitais Amigos da
Crianca que integram o Sistema de Gestacdo de Alto Risco no Rio de Janeiro, em de 2006, com 944
parturientes que obtiveram resultado negativo para o teste rapido anti-HIV. Teve o objetivo de analisar a
influéncia de fatores, como o resultado do teste rapido apds o parto, sobre ndo amamentar até a primeira
hora de vida. Para isso, 0s autores utilizaram-se de informaces laboratoriais, do prontuario, do momento
pOs-parto através de entrevista realizada com essas parturientes.

Dentre os resultados obtidos no estudo de Oliveira, et al (2010) estdo: uma pequena porcentagem
das parturientes, 15,6%, conheceu o resultado do teste sorolégico para o HIV antes do parto, e na sequéncia,
30,8% das parturientes s6 obtiveram esse resultado apds o parto, enquanto que 53,6% no momento da
entrevista ainda ndo conheciam o resultado do teste anti-HIV. Ainda, observaram outros fatores maternos
e assistenciais que contribuiam com o risco de ndo amamentacdo do recém-nascido na primeira hora de
vida, além da aquisicéo do resultado do teste anti-HIV somente ap6s o parto (principal fator): genitora ndo
manifestar vontade de amamentar; renda materna menor ou igual a um salério; mée néo ser branca. o fato
de a equipe ndo ser escuta ativa dessa mée; e, 0 parto ter sido cesareo.

Segundo o CFM (2003 apud OLIVEIRA, 2010), os testes rapidos anti-HIV sdo testes de triagem
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HIV em um tempo méximo de 30 minutos. Contudo, o resultado desse teste pode ndo ser informado de
modo tdo rapido quanto a sua execucdo a maternidade e a parturiente. Quanto a esse estudo, observou-se
que o laboratorio onde o teste era realizado néo se situava proximo a maternidade, gerando dificuldade no
seu feedback. Ainda assim, quem solicitou, conforme Santos (2007 apud OLIVEIRA, 2010), é quem
deveria buscar esse resultado, mas levantam-se hipoteses de muitos testes rapidos estarem sendo executados
e da sobrecarga dos profissionais solicitantes, para se justificar a dificuldade em obter tdo logo prontos
esses resultados.

Conhecer o resultado da testagem répida anti-HIV é muito relevante para a tomada de decisGes de
instituir logo a amamentacéo, se a sorologia for negativa, ou de suspendé-la em caso da soropositividade
materna, bem como de empregar profilaxia para o HIV na crianca com o AZT intravenoso num minimo de
trés horas antes do parto, realizar cesariana e ndo romper artificialmente membranas (BRASIL, 2004 apud
OLIVEIRA, 2010).

Diante da analise do estudo de OLIVEIRA et al (2010), e sabendo que o teste rapido anti-HIV tendo
seu resultado atrasado para o parto influencia muito no risco de ndo amamentar na primeira hora de vida da
crianca, no caso de a mée ser soronegativa, e, influencia igualmente na introducéo de profilaxia para a
transmisséo vertical entre as soropositivas. Entdo, tém-se motivos suficientes para que esse teste deva ser
indicado tdo logo ocorra a primeira consulta do pré-natal, incluso numa busca ativa dessa gestante e, que o
resultado da testagem seja comunicado em tempo habil a essa mulher para a amamentacao ainda na primeira

hora de vida.

EIXO TEMATICO Il — Fatores sociodemogréaficos e assistenciais que podem contribuir para a
persisténcia da TV

No estudo descritivo transversal de Silva et al (2018), realizado na Unidade de Referéncia Materno-
Infantil e do Adolescente (UREMIA), no Para, sobre o perfil epidemioldgico de 125 criancgas de
6 a 18 meses de idade, nascidas de maes HIV positivas, encontrou-se 0s seguintes resultados
sociodemogréficos, conforme informacdes foram extraidas de entrevistas, de janeiro a abril de 2016, com
as maes que testaram positivo para o virus da AIDS: a maioria, das criancas e de suas maes HIV positivas,
vivem na zona urbana (65,6%), as maes possuem o 2° grau escolar (52,8%) e possuem uma média de 27,2
anos de idade (50,4%). Quanto a exposi¢do sexual ao HIV: muitas mées tiveram de 1 a 8 parceiros (70,4%),
enquanto que menos de 50% dos pais tiveram mais de 10 parceiras (20%).

Em relacdo a outros fatores de risco de transmissdo desse virus: a maioria das mées entrevistadas
tém empregados em seu corpo tatuagem e/ou piercing (92,4%) contra 66% dos pais, e, 7,6% delas ja fizeram
uso de drogas inalatorias contra 34% dos pais. Alem disso, 5% dos pais dessas crian¢as com possibilidade
de adquirir o HIV sdo bissexuais. A partir do exposto, observou-se que se configuram como 0s principais

fatores de risco para a transmissdo do HIV: multiplos parceiros sexuais, implantes corporais de tatuagens




e/ou piercing, a questdo do ensino - de pouco mais da metade das mulheres cursando - até o ensino médio
e a media de idade, em pouco mais de 50%, menor que 30 anos (SILVA et al 2018).

Outros fatores, ainda segundo Silva et al 2018, como o fato de comparecerem as consultas de pré-
natal num nimero aquém (de 2 a 6 consultas) do que é preconizado pelo Ministério da Saude (minimo de
6 consultas), e sobre possiveis probleméticas assistenciais em aplicar o teste anti-HIV a mulher no pré-
natal, podem contribuir intensamente, segundo Fonseca et al (2015 apud SILVA et al 2018), para a
persisténcia da transmissao vertical do virus da imunodeficiéncia humana, em especial na regido Norte do
Brasil, de onde surgem esses dados quali-quantitativos de risco para a aquisicdo do HIV. J& quanto ao
periodo de descoberta da infec¢do, mais da metade das mulheres (56%) sé obtiveram o resultado apds
engravidar, e, menos da metade dessas mulheres (44%), antes de engravidar. Testaram positivo para esse
virus, 24,8% dos genitoras, e 100% das crian¢as que entraram em contato com o HIV foi por transmisséo
vertical (TV).

Diferentes hospitais do Para fizeram os partos das mées com HIV, tendo nascidas a termo 80,8%
das criancas e, apenas 5,6% foram pré-termos. Dentre as 125 possibilidades de TV do HIV, apenas 7 das
criancas (5,6%) apresentaram o virus em sua sorologia. Destas 5,6 criancas com HIV, 4% nao foram
medicadas com o0 AZT e 4,8% receberam o aleitamento materno. Essas realidades em meio as criangas HIV
positivas, mesmo que aparentemente pequenas, de ndo receberem o xarope AZT até as 6 primeiras semanas
de vida, de serem amamentadas por suas maes com sorologia positiva para esse virus justificam ainda a
prevaléncia do HIV infantil e alteracdes consequentes que podem ser severas ao desenvolvimento dessas
criangas (SILVA, et al 2018).

O estudo de Silva et al (2018) concluiu que apesar de grande parte das mulheres e seus filhos terem
utilizado o AZT durante sua gestacao e 0s partos terem sido cesareos na maioria dos casos, 0S servicos de
salide, mesmo assim, necessitam dar mais atencdo ao pré-natal e ao pos-parto devido a falhas evidentes em
prevenir a transmissdo vertical do HIV: 13% de criancas ainda nascidas por parto normal, o fato de 4%
delas ndo terem recebido o AZT até os 42 primeiros dias de seu nascimento, 5,6% terem nascidos
prematuros e 5% terem sido amamentados por suas maes HIV positivas.

Para ver como ocorrem as aplicacGes dos testes anti-HIV as gestantes, assim como, 0S
aconselhamentos pré e pds-teste anti-HIV em seis Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBS), situadas
em Volta Redonda no Rio de Janeiro, uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa é realizada por
Silva et al (2020) com sete profissionais de nivel superior da enfermagem, entre agosto e setembro de 2017.
Os profissionais de salde, como o enfermeiro, sdo responsaveis por fazer a testagem anti-HIV, explicando
apos o0 consentimento verbal da gestante sobre as caracteristicas da infeccdo, como prevenir, tratar e
condutas que devem ser tomadas se o resultado for positivo. No Brasil, fazer o aconselhamento para as
infeccdes sexualmente transmissiveis, nesse caso HIV/AIDS, é uma pratica muito importante ditada pelo
Ministério da Saude (MS) na combate a essa epidemia (LIMA et al, 2015 apud SILVA et al 2020).




Dentre as sete enfermeiras participantes do estudo, quatro (57%) asseguraram que ndo obtiveram
resisténcia pelas gestantes em realizar os testes rapidos anti-HVI. A respeito dos aconselhamentos pré
(prevencdo do contato viral, da infeccdo vertical, sobre a janela imunoldgica e, o tratamento caso
positividade do teste) e pos-teste (continuidade da prevencdo, exames complementares para confirmar o
diagndstico, tratamento se resultado positivo, explicacdo sobre janela imunoldgica e referéncia para
servicos especializados), elas afirmam fazé-los na maioria das testagens. No entanto, ha enfermeiras que
fazem esse aconselhamento de modo subjetivo, fazendo elei¢do das pacientes que devem ser orientadas,
pratica que ndo esta de acordo com o que o MS recomenda: todos os testes anti-HIV devem seguir com o
acolhimento e aconselhamento prévio e tardio a testagem, independente de risco da mulher para a infecgdo
(SILVA et al 2020).

No que tange aos fatores citados pelas enfermeiras nas abordagens em relacédo aos testes estdo: uso
de preservativo (continua sendo a melhor forma de prevenir a transmissdo do HIV), atencdo sobre
relacionamento com mdltiplos parceiros; ndo compartilhar seringas; importancia da testagem, para que o
virus ndo seja transmitido ao bebé e, para que em caso de positividade possa realizar exames, tratamento e
orientacdes a respeito do parto e do pos-parto sem o aleitamento materno. Sabendo-se da resisténcia quanto
ao uso do preservativo tanto pela maioria dos homens como das mulheres e do desconhecimento de 48,3%
jovens brasileiros entre 15 e 24 anos de idade, segundo Brasil (2013 apud SILVA, 2020), sobre as formas
de transmissao do virus HIV, necessita-se, conforme Rodrigues; Nascimento; Araudjo (2011 apud SILVA
et al 2020) de capacitacdo e de empenho pelos profissionais da salde para educar os clientes que vao até a
UBS, de modo que estes sejam devidamente acolhidos e aconselhados para praticas sexuais com
responsabilidade e, a respeito da transmissdo das infeccBes sexualmente transmissiveis, incluindo
HIV/AIDS (SILVA et al 2020).

Portanto, Silva et al 2020, sinaliza que é fundamental que os profissionais de saude, incluindo os
enfermeiros, adquiram habilidades para o atendimento pré-natal, para a promocéo da salde das gestantes e
de seus bebés, de modo a prevenir a contaminacgdo por HIV para esse bindbmio, através do acolhimento e
do adequado aconselhamento pré-teste e pds-teste anti-HIV, visando sempre a melhor alternativa para a
manutencdo da saude, seja referenciando a gestante para servico especializado ou oferecendo tdo logo
exames complementares e o tratamento necessario em caso de positividade do teste.

Em outro estudo transversal, realizado no segundo semestre de 2009, por Oliveira; Silva; Gomes,
2018 e baseado na pesquisa de Oliveira (2012 apud OLIVEIRA; SILVA; GOMES, 2018) sob o titulo de
“Avaliacdo da Implementacao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga no municipio do Rio de Janeiro, a
partir da percepgdo das mulheres quanto as questdes de género, poder e cidadania envolvidas na assisténcia
ao aleitamento materno”, objetivou-se analisar fatores socioecondmicos e assistenciais que estao associados
a submisséo ou nédo de 835 parturientes ao teste rapido anti-HIV no momento do parto. Esse estudo compds-
se de entrevista a essas parturientes internadas e de consulta a seus prontuarios, em 15 hospitais do SUS do
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Para o estudo, Oliveira; Silva; Gomes (2018) elaborou um modelo teérico com caracteristicas
maternas (idade, cor, escolaridade, trabalho, renda), domiciliares e reprodutivas (nimero de moradores,
existéncia de companheiro, nUmero de partos), da assisténcia pré-natal (realizacdo, local das consultas,
trimestre de inicio, nimero de consultas, realiza¢do do exame anti-HIV, sorologia negativa do anti-HIV no
pré-natal) e da assisténcia ao parto (realizado no Hospital Amigo da Crianca? e o tipo de parto), para
associa-las a submissao ou nao ao teste rapido anti-HIV.

Os testes rapidos anti-HIV vém sendo executados nas maternidades, a fim de fazer prevencdo da
transmissao vertical (TV) desse virus, e para que esse objetivo seja alcangcado é necessario, conforme Brasil
(2014 apud OLIVEIRA; SILVA; GOMES, 2018), que pelo menos 95% das gestantes sejam testadas no
pré-natal. Quanto ao estudo de Oliveira; Silva; Gomes, 2018, ap6s a comparacédo das duas fontes de dados
(entrevistas e prontuarios): 406 maes (48,6%) submeteram-se ao teste rapido e 111 (13,3%) ndo foram
testadas. Ja aquelas que disseram ndo terem sido submetidas ao teste ou desconhecer a submissdo, mas
tinham registro do teste no prontuario compunham 259 (31%) parturientes e 59 (7%) relataram terem sido
testadas, contudo ndo havia registro desse teste no prontuério.

Dentre 835 maes entrevistadas, cerca de 25% eram adolescentes e essa mesma porcentagem
declarou-se de cor branca, 33,3% tinham o ensino fundamental incompleto, apenas 50% delas tinham
trabalho remunerado, quase 50% eram primigestas e a maioria afirmou ter companheiro. Pouco mais de
95% compareceu as consultas de pré-natal, entretanto quase 30% nédo chegaram a ir a pelo menos seis
consultas, e menos de 66,7% deram inicio ao pré-natal ainda no primeiro trimestre gestacional (OLIVEIRA;
SILVA; GOMES, 2018).

A sorologia do pré-natal, conforme as entrevistas realizadas por Oliveira; Silva; Gomes (2018),
foram negativas entre 86,7% das parturientes, contudo, nos prontuarios apenas 68% tinham essa
negativacdo soroldgica. E quanto aos partos ocorridos em hospitais com certificacdo na Iniciativa Amigo
da Crianca (qualificados na assisténcia) foram cerca de 50%, nimero que implica em menor testagem anti-
HIV hospitalar. Ainda sobre dados das entrevistas, nos hospitais, 55,7% das maes submeteram-se ao teste
rapido anti-HIV, sendo que apenas 37,4% das mulheres tiveram o resultado desse teste antes de seus partos.
Ja nos prontuarios maternos, o registro de maes que fizeram o teste rapido foi maior, 79,6%.

Descobriu-se no estudo de Oliveira; Silva; Gomes (2018), através do modelo tedrico com mdltiplas
variaveis e das entrevistas, que a cor da pele ndo branca, nao realizar o pré-natal, ndo ter sorologia negativa
do anti-HIV no pré-natal e a realizacdo do parto em hospital que ndo é amigo da crianga foram fatores mais
associados a feitura do teste rapido anti-HIV no hospital, enquanto que a escolaridade materna até o 1° grau
incompleto esteve menos associada & realizagdo desse teste. De acordo com o que foi extraido dos
prontuarios, fatores como ndo ter companheiro e ter seis ou mais pessoas na residéncia estiveram mais
relacionados a submisséo ao teste rapido pelas parturientes.

Apesar de mais de 50% das mulheres terem realizado o teste rapido anti-HIV quando admitidas para
0 parto, esse fato origina, conforme Oliveira et al e Esteves et al (2010 e 2015 apud OLIVEIRA; SILVA;




GOMES, 2018), gastos demasiados com material e investimento de tempo dos profissionais dedicados a
assisténcia ao parto, visto que deveriam ser testadas apenas as mulheres que ndo conhecem sua sorologia
para o HIV. Somado a isso, observou-se incongruéncia no confronto de dados obtidos das entrevistas e dos
prontuarios maternos quanto a submissao ao teste rapido, o que sugestiona falhas em registros dos testes,
segundo Domingues; Hartz; Leal (2012 apud OLIVEIRA,; SILVA; GOMES, 2018), e, no aconselhamento
das maes quanto a prevencdo do HIV e a transmisséo vertical (TV), conforme Passos et al (2013 apud
OLIVEIRA; SILVA; GOMES, 2018).

Diante do exposto em Oliveira; Silva; Gomes (2018), concluiu-se que os protocolos do Ministério
da Saude sobre a testagem anti-HIV ndo estavam sendo postos em pratica, exatamente como descritos,
devido a influéncia de vérios fatores sociodemograficos, reprodutivos e de assisténcia implicados nesse
desfecho, e, portanto, o estudo recomenda que haja uma qualificacdo dos profissionais de salde - daqueles
envolvidos na assisténcia ao parto, bem como dos que trabalham na Atencao Priméaria (AP) -, a fim de que
a sorologia seja requerida apenas quando for oportuna, que seu resultado seja gil e garantido a todas as
parturientes, e que as gestantes sejam captadas precocemente no pré-natal, assim como sejam consultadas
se optam por submeterem-se ao teste rapido anti-HIV apds o aconselhamento para prevencdo do HIV, e
ainda conhegcam como da-se a transmissao materno-infantil (TMI) desse virus.

Fernandes et al (2010) realizou um estudo de coorte que acompanhou, através de prontuarios, 78
bindmios (gestantes e seus bebés) com diagnostico confirmado de infecgdo por HIV, os quais foram
assistidos, de janeiro de 2004 a abril de 2007, no Servico Municipal de Atendimento Especializado de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS, localizado em Campos dos Goytacazes, no Rio de Janeiro
(RJ). Objetivaram identificar quais s&o as barreiras operacionais que impedem reduzir a transmissao vertical
(TV) do HIV em Campos dos Goytacazes/RJ. Durante o periodo acima citado, os resultados foram: cerca
de 3692 gestantes foram atendidas por ano, para acompanhamento clinico no Servi¢co de Atendimento
Especializado (SAE), numero que equivale a 50% do total de gestantes em Campos dos Goytacazes, tendo
sido observado poucas captaces no estudo. Ainda constatou-se as seguintes variaveis que se relacionam
com menores taxas de transmissdo materno-infantil (TMI): maior nimero de cesarianas, bem como mais
rupturas de membranas no parto e peso ao nascer > 2,5 Kg.

Ademais sobre os resultados do estudo de Fernandes et al (2010): a idade materna identificada foi
abaixo de 30 anos, a escolaridade foi maxima ou menor que o ensino fundamental completo, todavia a
maioria das gestantes refere ter ciéncia sobre o risco de TMI do virus e, a forma de prevencgéo. Nesse estudo
ainda houve, de modo surpreendente, 15 casos de novas gestacdes das mées que ja tinham o diagnostico de
infeccdo por HIV. Quanto ao diagndstico materno da infeccao, apenas 38,5% ocorreram antes da gravidez
e 48,7% no pré-natal. Casos de diagnosticos de infec¢cdo materna somente no pés-parto e a ndo utilizacéo
da profilaxia contra o HIV na gravidez estiveram bastante relacionados com a TMI do HIV. Ja em relacéo

a analise da carga viral e a quantidade de células CD4 maternos ndo se identificou significancia com a TMI.




A TMI encontrada no estudo de Fernandes et al (2010) foi de 7,7% (taxa elevada quando comparada
a de outros paises, a exemplo da Africa do Sul com 4,9%, conforme diz Hoffman, 2010 apud
FERNANDES, 2010), valor que corresponde a seis infectados dentre 78 menores. Os casos de TV, segundo
Fernandes et al (2010), tiveram sorologias positivas para o HIV detectadas pelo teste rapido dentre trés
gestantes: um caso ocorreu no pré-parto e dois foram no pds-parto. No caso em que houve o diagndstico da
infeccdo pelo HIV antes do parto, o RN foi prematuro com peso de 1.930g e o parto foi cesareo apés a
ruptura de membranas. Ja na ocorréncia do diagnostico pds-parto, as gestantes nao receberam a profilaxia
(Zidovudina) no momento do parto, uma teve parto normal e a outra cesareo ap0s a ruptura de membranas,
contudo, os RN receberam aleitamento materno (AM).

Dando continuidade as seis criangas infectadas, o quarto caso teve o diagnostico de infeccdo materna
durante a gestacdo, a gestante recebeu esquema triplice de profilaxia (Zidovudina, Lamivudina e
Nelfinavir), o parto foi cesariana e 0 RN ndo foi amamentado. O quinto caso teve seu diagndstico antes da
gestacdo, ja vinha fazendo uso de profilaxia multipla, mas a adesdo era ineficiente, a carga viral era elevada,
foi a dbito, além de ter também Toxoplasmose, a qual também foi detectada no RN. O sexto RN infectado
nasceu via vaginal e sua genitora sé foi diagnosticada apds o parto por teste rapido. Esse RN recebeu
Zidovudina (xarope) e leite artificial, contudo apesar de carga viral antes indetectavel, aos 3 anos de idade
foi confirmado seu diagndstico de infec¢do pelo HIV devido ao AM outrora ofertado (FERNANDES et al
2010).

Muitas barreiras foram vencidas quanto a prevencdo da TMI em Campos dos Goytacazes: mostra
da importancia em requerer a sorologia anti-HIV na gestacéo; expanséo da testagem para outras unidades
de saude; funcionamento do Programa de Salude da Mulher em conjunto com o Programa Salde da Familia,
conforme revelam Fernandes e Souza (2005 e 2002 apud FERNANDES, 2010); disponibilizacdo para as
gestantes dos resultados de CD4 e da carga viral; testes rapidos anti-HIV para as gestantes ainda nédo
submetidas a testagem. Apesar dessas conquistas de promogao e prevencdo a saude a taxa de TMI de 2004
a 2007 manteve-se acima (7,7%) da taxa do triénio anterior de 2001 a 2003 com 6,8%

(FERNANDES 2005 apud FERNANDES, 2010).

Conclui-se com o estudo de coorte de Fernandes et al (2010) que o diagndstico da infeccéo por HIV
realizado antes da gestagdo, o uso correto do teste rpido sdo muito importantes, para que se realize tdo
logo as medidas profilaticas com a Zidovudina ou a terapia antirretroviral (ARV) triplice, para diminuir ou
até zerar a TMI. Além disso, as taxas de TMI sdo reduzidas com a ndo amamentagdo e com a adesao das
gestantes aos ARV. Portanto, sdo delineados fatores que interferem na manutencao da transmisséo do virus
HIV para a crianga: baixo nimero de testagens anti-HIV no pré-natal, teste rapido utilizado incorretamente
na admissao para o parto naquelas gestantes que ndo foram testadas, além da ocorréncia de novas gestagdes
de mées ja infectadas pelo HIV, fato que expde a necessidade de reforcar uso de medidas preventivas contra

a transmissao sexual, além de melhor assisténcia da equipe multidisciplinar as gestantes.




5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo sistematica apresentada possibilitou a obtencdo de uma sintese do conhecimento cientifico
acerca dos fatores de risco que geram maior suscetibilidade/transmissibilidade do HIV/AIDS entre as
criancas brasileiras, apesar de haver ainda poucos estudos desde 2010 que delineiam o assunto, de modo a
mostrar avancgos e retrocessos, a fim de que haja intervencdes da saude publica.

Apesar de o nimero de infecc¢bes por HIV ter declinado entre o publico infantil, varias falhas foram
detectadas na transmissédo materno-infantil desse virus, mantendo-se ainda determinada incidéncia entre as
criangas do Brasil: servigos de saude tém desajustes na assisténcia pré e pds-natal em relacdo a coeréncia
e/ou ética sobre aconselhamentos, no nimero de testes anti-HIV registrados nos prontudrios, no atraso do
resultado desses testes, visto que esses fatores influenciam sobre possiveis condutas anti-HIV ou néo; a
questdo da nao profilaxia adequada para a gestante e para o recém-nascido; o fato de muitas gestantes terem
um baixo nivel socioeconémico, de estudos, idade menor que 30 anos, etnia ndo branca, nimero de
parceiros sexuais, ndo fazerem uso prévio de preservativos, amamentarem enquanto sorologia positiva para
o HIV.

Diante dessas ja conhecidas falhas que até o presente favorecem casos de transmissdo vertical do
HIV, necessita-se, com urgéncia, de mudancas e de atencdo sobre as politicas publicas no trato de pessoas
com menores condi¢Bes socioecondmicas e educacionais, além de vigilancia por instancias superiores da
salde no cumprimento dos protocolos de profilaxia e manejo do HIV/AIDS, que devem ser seguidos por
todos os niveis de atencdo a saude, para que os indices de casos e de mortalidade entre criangas sejam,

enfim, zerados.
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