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. ____________________________________________________ ___________________ |
Objetivou-se caracterizar gestantes submetidas ao teste rdapido para HIV em uma maternidade de Fortaleza-CE, quanto das
caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas. Estudo transversal do tipo documental retrospectivo, com treze gestantes
submetidas a teste rdapido e com resultado positivo para HIV no periodo de abril de 2002 a abril de 2004. As gestantes tinham
em média 26,2 anos; 61,5% estudaram de quatro a sete anos; 69,2 % eram da capital e 30,8 % do interior; 53,8 % donas de
casa; 54,0% com quatro a sete consultas de pré-natal; 46,2 % diagnosticadas antes do parto; 84,6 % receberam a profilaxia
apenas no parto; 46,0% tiveram bolsa rota até quatro horas; 77,0% parto cirdrgico e 100% dos recém-nascidos receberam
o xarope de AZT nas primeiras duas horas de vida. Conclui-se que a instituicdo garantiu a redugdo do risco de contamina-
¢cdo do recém-nascido, entretanto percebeu-se deficiéncia nos servigos que ofereceram atendimento anterior ao parto.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Infec¢iio por HIV, Servico de satide materna; Gestantes.
________________________________________________________________________________________________________________________|
The study aimed to characterize pregnant women submitted to the rapid HIV test in a maternity in Fortaleza, State of
Ceard. As for the sociodemographic and clinic characteristics. it was a Transverse study of the retrospective documental
type, with thirteen pregnant women with positive rapid HIV test, from April 2002 to April 2004. The pregnant women were
26.2 years old on average; 61,5% and had gone to school for about four to seven years; 69,2% were from the capital and
30,8% from the ;the country side; 53,8% were housewives, 54,0% had undergone from four to seven prenatal consultations,
46,2% had discovered the infection before childbirth, 84,6% received the prophylaxis just at childbirth, 46,0% of them had
the time of broken bag up to four hours, 77,0% surgical childbirth and all the newborns had received the syrup of AZT in
the first two hours of life. We concluded that the institution implemented the recommendations to guarantee the reduction
of the risk of newborn’s contamination. It was observed that there is deficiency for reduction of vertical transmission in
the services that offered prenatal care previous to the childbirth.

KEYWORDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV Infection; Maternal health services; Pregnant women.
________________________________________________________________________________________________________________________|
El objetivo fue describir a las gestantes sometidas al test rapido para detectar VIH/SIDA en una maternidad de Fortaleza-
CE, en relacion a las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas. Estudio transversal del tipo documental retrospectivo,
con trece gestantes sometidas al test rdpido y con resultado positivo para VIH/SIDA en el periodo de abril de 2002 a abril
de 2004. El promedio de edad de las gestantes era 26,2 afios; el 61,5% estudio entre cuatro a siete aiios; el 69,2 % era de
la capital y el 30,8 % del interior; el 53,8 % ama de casa; el 54,0 % con cuatro a siete consultas de prenatal; el 46,2 % fue
diagnosticada antes del parto; el 84,6 % recibio profilaxis solamente en el parto; el 46,0% tuvo bolsa rota hasta cuatro
horas antes del parto; el 77,0% parto quirirgico y el 100% de los recién nacidos recibio el jarabe de AZT en las primeras
dos horas de vida. Se concluye que la institucion garantizo la reduccion del riesgo de contaminacion del recién nacido,
sin embargo se percibio deficiencia en los servicios que ofrecieron atencion antes del parto.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Infecciones por VIH; Servicios de salud materna; Mujeres
embarazadas.
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INTRODUCAO

No Brasil as atividades de assisténcia aos portadores
do Human Imunodeficiency Virus (HIV) e da aids existem
desde o inicio de 1983 em decorréncia da organizacio do
Programa Estadual de DST/aids no Estado de Sdo Paulo,
seguido do desenvolvimento do programa brasileiro. Estes
programas imprimem marcas especificas as politicas
institucionais de organizagio da assisténcia.!

Os servicos de satde especificos para a aids mos-
tram-se heterogéneos, segundo as mais diversas situagoes
institucionais e conforme estruturas e organizacoes da as-
sisténcia. Desse modo, ocorre ampla diversidade de for-
mas de unidades, a variar desde servigos agregados a cen-
tros especializados, universitdrios e maternidades até
unidades bésicas de satide.!

Paralelamente aos avancos do atendimento no pafs,
o padrio de transmissao da aids vem mudando no Brasil. A
categoria de exposicio mais freqiiente é a heterossexual,
apresentada em 28,2% dos homens e 88,6% das mulheres.
A proporg¢do homem/mulher dos casos da doenga, no Bra-
sil, mudou de 40:1, observada no inicio da epidemia, para
1:1,4 em 2006. Dos 433.067 casos notificados no Brasil a0
Ministério da Saide (MS), de 1980 até junho de 2006,
290.917 (67,2%) foram verificados em homens e 142.138
(32,8%) em mulheres. Apesar do total de casos ser maior
entre os homens, a epidemia cresce entre as mulheres. S6
no primeiro semestre de 2006 foram notificados 7.747 casos
em homens e 5.467 em mulheres.

A incidéncia do risco de transmissao vertical (TV)
do HIV entre as mulheres é preocupante e requer atengio
especial, principalmente tratando-se de gestante, por estar
também colocando em risco o bem-estar do feto e da es-
trutura familiar.

Associado ao aumento de casos de aids entre mulhe-
res em idade fértil, as criancas vém constituindo um grupo
de risco crescente para a infeccio pelo HIV, com nitido
aumento da incidéncia de casos neste grupo populacional.

Como medida para interceptar a cadeia de transmis-
sd0 do HIV de mae para filho, foi implantado no ambito do
Sistema Unico de Satide um projeto nacional para ampliar
o diagndstico precoce da TV, denominado “Projeto Nascer-
Maternidades”, cujo objetivo é garantir a qualidade do aten-
dimento a gestantes com HIV.?

No intuito de garantir diagndstico inicial antes do
nascimento das criancas, o Ministério da Sadde introduziu
os “testes rapidos”, mais simples e de baixo custo, os quais
permitem 2 identificacdo das gestantes portadoras do virus,
conseqiientemente instituindo as medidas que reduzam a TV.
0 teste répido mais utilizado é o Determinei® distribuido
pelo Ministério da Satide aos diversos servios do pafs.*

Com a eficdcia do teste ripido para HIV nas mater-
nidades, aumentaram as chances de impedir a transmissao
da infeccio para o recém-nascido, mediante implementacao
das intervengoes profilaticas do protocolo 076, o qual de-
monstrou reduzir em aproximadamente 70% o risco da TV
com o uso do tratamento anti-retroviral (ARV) na gestagdo,
trabalho de parto e parto e nos recém-nascidos alimenta-
dos exclusivamente com férmula infantil.>

Apesar dos avangos nas medidas de prevengdo, esti-
ma-se que existam 17.000 gestantes com HIV no Brasil.
Destas, somente 6.000 (30%) receberam tratamento ade-
quado. Com o tratamento completo, muitas mies
soropositivas podem impedir que seu filho seja infectado
pelo HIV. Mas sem o devido tratamento a chance de trans-
missdo para o bebé chega a 40%.°

Desde 1997 considera-se prioritdria a prevencao da
transmissao do HIV da gestante para o bebé. Neste sentido, tém
sido promovidos treinamentos em todo o territério nacional,
com vistas a capacitar maternidades destinadas a atuar como
referéncia no atendimento da gestante portadora do HIV.

Segundo demonstrado por pesquisas, 30% a 70%
das mulheres HIV positivas ndo relatam nenhum fator de
risco antes da realizagio do teste rdpido’. Este fato indica
que até entdo as mulheres contaminadas nio se sentiam
vulnerdveis ao risco do HIV. Desta forma, a oportunidade
da realizagfo do teste contribuiu para a prevencio da TV.

Considerando a oportunidade da oferta do teste ripido
para gestantes em servico de referéncia do Nordeste brasileiro,
foi realizada a presente investigacio cujo objetivo foi caracteri-
zar gestantes submetidas ao teste rdpido para o HIV e com
resultado positivo, em uma maternidade do Estado do Ceard.

METODO

Desenvolveu-se estudo transversal do tipo documen-
tal retrospectivo. Pesquisas transversais examinam dados
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num ponto do tempo, isto €, os dados s3o coletados apenas
numa 0casiio com 0s mesmos assuntos®.

Foram pesquisados dados em uma maternidade, ser-
vico universitdrio e de referéncia estadual 2 satide da mu-
lher, localizada em Fortaleza-CE, durante o periodo de abril
de 2002 (data que marcou a implantago do teste rdpido
nesta instituico) a abril de 2004.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: A primei-
ra correspondeu a consulta em livro de registro de gestan-
tes que realizaram teste rdpido para HIV. Apés identificar
as mulheres com teste rdpido positivo procurou-se o ni-
mero dos respectivos prontudrios. O livro de registro é um
documento do centro obstétrico da instituicio que con-
templa informacdes de todas as mulheres atendidas e que
ap6s aconselhamento consentiram em submeter-se a0 teste.

A segunda etapa constou da busca de informagoes
no prontudrio hospitalar e na ficha de investigacdo de caso
de gestantes HIV positivas e criancas expostas. Utilizou-se
um roteiro descrito em formuldrio para a coleta de infor-
macdes sobre a gestante, cujas varidveis foram: idade, es-
colaridade, ocupagio, procedéncia, niimero de consulta de
pré-natal, época do diagndstico, inicio do uso de ARV, tem-
po de bolsa rota, tipo de parto e encaminhamento para
servico especializado. Também observou-se o uso de anti-
retroviral profilitico no RN. Esta tltima varidvel foi inclui-
da para verificar se houve procedimento de prote¢io da
transmissao vertical no pds-parto para o RN.

No periodo foram feitos 676 testes rapidos para a
deteccdo do HIV, entre os quais treze testes rapidos foram
positivos.

As gestantes e os recém-nascidos (RN) foram encami-
nhados ao servico de infectologia de referéncia geral do Esta-
do para confirmacio soroldgica. Nao foi possivel o registro
desta informaco durante o periodo da pesquisa, pois os re-
sultados ainda nZo haviam chegado a0 servico. Em virtude,
porém, do teste ripido Determinei®, utilizado na materni-
dade onde se realizou a pesquisa, oferecer alta especificidade,
aqui todos os casos foram tratados como positivos.

0Os dados obtidos foram analisados descritivamente
em nimeros absolutos e relativos e discutidos 2 luz da lite-
ratura cientifica.

Considerando-se que o acesso aos dados registrados
em prontudrios de pacientes ou em base de dados para fins
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de pesquisa cientifica deve ser previamente submetido ao
respectivo comité, esse estudo documental foi autorizado
pela Diretoria da instituicdo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Cear4, sob o protocolo niimero 271/04, aprova-
do em 4 de novembro do mesmo ano, seguindo-se a Reso-
lucdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Dos 676 testes rapidos para detec¢do do HIV realiza-
dos na sala de parto, treze (1,9%) mostraram-se positivos.
Destas mulheres, seis jd apresentavam diagnéstico de HIV/
aids previamente, constatacdo ocorrida durante a2 manipu-
lacdo dos prontudrios, na qual trés delas tiveram diagnésti-
co estabelecido por ocasido do pré-natal e outras trés ges-
tantes sabiam do status soroldgico em periodo anterior a
gestacao.

Optou-se, entdo, por estudar as treze gestantes, por
inferir que a nova testagem, realizada na maternidade, pode
advir da inobservancia do diagndstico da infec¢do anterior-
mente estabelecida, ou até por falta de credibilidade do
referido diagndstico.

Em relagdo as varidveis maternas, entre as treze
mulheres do estudo, verificou-se idade média de 26,2 anos,
sendo a idade minima 15 anos e a mdxima 37. Uma gestan-
te ndo era alfabetizada, onze haviam freqiientado entre um
e oito anos de escola e uma ndo tinha informagfo deste
dado. Quanto ao local de residéncia, nove (69,2%) eram
procedentes da capital e quatro (30,8 %) do interior. Em
relagdo 2 situacdo funcional, sete (53,8 %) gestantes eram
donas de casa, trés eram empregadas, das quais uma mani-
cure, uma agricultora e uma costureira, enquanto trés pron-
tudrios ndo dispunham desta informacio (Tabela 1).

As caracteristicas clinicas revelaram que quanto a0
nimero de consultas de pré-natal, de acordo com sete (54
%) prontudrios, as pacientes haviam sido atendidas de quatro
a sete vezes, trés (23 %) tiveram de uma a trés consultas de
pré-natal, e outras trés mulheres nao haviam sido atendi-
das durante esse periodo (Tabela 2).

No que se refere a0 inicio do uso dos ARV, onze
(84,6%) das mulheres receberam o tratamento apenas no
parto, uma gestante iniciou o ARV entre a 37* e a2 40* sema-
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TABELA 1 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS GESTANTES COM TESTE RAPIDO POSITIVO
PARA O HIV. FORTALEZA — 2004

Caracter sticas Sociod emogrifics N Y

Idade (anos)®

< 19 0z 15,1

M=10 = 6l.5

_3.||__2.I-J ||:=. ;‘:3._[
Anos de estd o

Xenhum 01 T

I-3 0z 15,1

1-7 0= GL.5

B—11 i} 77

Soeminarmeg i 01 T
Procedéncia

Capilzal LY} (.2

Interior v A
Sitwagdio foncional

Domade casa o7 538

Empregack 03 I3l

Seminformagio 03 13l

* Idade minima= 15 anos ; Idade maxima= 37 anos.

na gestacional, e uma estava sem registro deste dado. Asso-
ciado a0 periodo descrito que informava o tempo de co-
nhecimento da infec¢do, notou-se que a prevencio da TV
foi iniciada tardiamente. Parcela significativa (46,2 %) das
gestantes descobriu a infec¢@io antes do parto. Entretanto a
maioria iniciou o uso do ARV apenas no parto, quando
deveria ter iniciado a partir da 14* semana gestacional, como
recomendado pelo Ministério da Satide. Entre as seis ges-
tantes com registro de informacdo sobre a bolsa rota, o
tempo de ruptura desta bolsa foi de até quatro horas (46%).
0 tipo de parto mais observado foi a cesariana, descrita em
dez (77%), enquanto o parto normal verificou-se entre as
demais. Todos os recém-nascidos (100%) receberam o xa-
rope de AZT nas primeiras duas horas de vida (Tabela 2).

TABELA 2 — CARACTERISTICAS CLINICAS DAS GESTANTES COM
TESTE RAPIDO POSITIVO PARA O HIV. FORTALEZA — 2004

Caracter isticas Clinicas N %
Consaltade pré-natal

Kenhum 03 13

1-3 0% 13

-7 07 71
Inicio do ARV (idade gestacional em seman:s)

3740

il 7

Ko parto 11 R

Sem in[nrlmqfn o1 77
Tempo de bolsa rota

AE 4 horas 06 it

Seminfornegio n7y 5
Tipo de parto

Katural 03 13

Cirtirgjce i} 77

DISCUSSAO

Encontrou-se a realizacdo do teste ripido mesmo
em gestantes que ji tinham diagndstico prévio para HIV.
Em virtude deste fato, denota-se a caréncia de capacitacdo
de profissionais para as acoes da TV, pois, segundo as reco-
mendagdes do Ministério da Satide (MS), o teste rapido
deve ser feito apenas em gestantes sem diagndstico prévio,
para evitar perda de recursos materiais de ordem economi-
ca a0 Estado e de recursos humanos, oriundos das ativida-
des desenvolvidas no aconselhamento e realizacio do exame.

Conforme revela a casuistica, a maioria das gestan-
tes soube da contaminacio pelo HIV no momento do par-
to, por meio do teste ripido. Depreende-se que a tltima
oportunidade de oferecimento do teste anti-HIV, cujo obje-
tivo é reduzir a TV, foi contemplada. Isso vem reforgar a
importancia do oferecimento ininterrupto do exame, mes-
mo no udltimo periodo da gestagio. A testagem proporcio-
na a possibilidade do inicio da terapia especifica, que pode
proteger o recém-nascido em até 37%.

Assim, quanto mais precoce o diagndstico, melho-
res serdo as chances do beneficio do tratamento para o
RN, na tentativa de reduzir a0 maximo o risco de TV do
HIV. De acordo com estudos recentes, mesmo com diag-
néstico prévio, gestantes nao estdo recebendo a assistén-
cia adequada em maternidade para a prevencdo da trans-
missio do virus’.
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Segundo divulgado por pesquisadores em estudo
epidemiolégico desenvolvido entre 1999 e 2001 com 138
gravidas infectadas pelo HIV, em Fortaleza-CE, 35,5% das
mulheres conheciam o status sorolégico antes da gravidez,
48,6% souberam durante o pré-natal, 4,3% descobriram-
se infectadas durante o parto e 11,6% apds o parto. Daque-
las que souberam estar infectadas antes ou durante a gravi-
dez, apenas 47,5% utilizaram de forma correta todas as
etapas da profilaxia para impedir a TV, incluindo-se as con-
dutas para o recém-nascido'”,

A caracterizagdo sociodemogréfica dos sujeitos des-
ta pesquisa mostrou resultado semelhante a estudos em
diferentes regides do pais que realizaram o teste rdpido e
apresentaram indices médios de idade, os quais variaram
de 24,8 2 25,9 anos' 12,

Duas adolescentes (15 e 18 anos) tiveram teste rapi-
do positivo, comprovando o que vem sendo divulgado so-
bre a vulnerabilidade nesta época da vida e a contaminacio
cada vez mais precoce entre as mulheres. Os riscos da ex-
posicdo 2 infecgio pelo HIV acentuam-se nas mulheres mais
jovens, pré—ptberes e adolescentes, pois a imaturidade do
aparelho genital determina uma fragilizacdo adicional em
face da infec¢do pelo HIV'3.

Idades precoces sdo caracteristicas dos casos de aids
entre mulheres no Brasil.'* Estes resultados se assemelham e
confirmam que a epidemia da aids compromete a mulher
em idade reprodutiva, e contribui para o risco da transmis-
sdo vertical do HIV, caso ndo haja intervencio precocemente.

De acordo com o identificado, a maioria das mu-
lheres apresentava pouco tempo de estudo, demonstrando
baixo nivel educacional, dados que confirmam o perfil da
epidemia da aids na mulher. O nivel de escolaridade entre
portadores de ambos os sexos vem diminuindo progressi-
vamente; mas as mulheres possuem menor grau de escola-
ridade desde o inicio da epidemia.!> Particularmente aque-
las com menor escolaridade deparam-se, quase sempre,
com a falta de acesso e menos informag?o para implementar
as acoes preventivas, acarretando maior vulnerabilidade para
seus filhos.

Apesar da maior parte das gestantes com HIV desta
investigacdo ser da capital, outra parte significativa provi-
nha de regides do interior do Estado. Isto reflete a tendén-
cia nacional de interiorizacdo da epidemia, transpondo as
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barreiras geograficas e culturais e se disseminando por todo
o territério. Tais dados alertam para mais um problema,
ou seja, os municipios de pequeno porte geralmente nio
dispdem de atendimento de satide de qualidade para porta-
dores de HIV. Ademais, o portador de HIV/aids € visto
preconceituosamente pela populacio destas cidades, com
reflexos na auto-imagem e auto-estima'’.

A tendéncia de interioriza¢ao da epidemia deve ser
considerada por esses municipios ao tragar agoes voltadas
a prevencao da TV. Compete-lhes qualificar as equipes que
prestam assisténcia pré-natal por meio do Programa de Sadde
da Familia (PSF) e na hora do parto em salas de parto,
oferecendo o teste anti-HIV e iniciando precocemente a
profilaxia da TV. Devem, também, referenciar para o parto,
mediante encaminhamento para maternidades que garan-
tam a assisténcia com vistas 2 redugo da TV.

A maioria das gestantes da pesquisa eram donas de
casa. A situagdo de trabalho doméstico forca as mulheres a
permanecer muito tempo no lar. Mas as agdes de preven-
cdo devem ser alicercadas em estratégias para garantir o
acesso as informacdes sobre HIV/aids neste ambiente, pois,
segundo apontado por diversos estudos, aquelas que vivem
essa situacao parecem estar vulnerdveis a aquisicao do vi-
rus. Pesquisadores divulgam que a responsabilidade de cui-
dar da casa e das pessoas da familia recai, tradicionalmen-
te, sobre a mulher, que deixa, muitas vezes, de recorrer ao
servico de satide, e/ou abandona o tratamento, para cuidar
dos filhos e familiares'®,

Como indicado em estudo realizado com puérperas
atendidas em duas maternidades de Sdo Paulo, a2 maioria
recebeu informagGes sobre aids pela televisdo ou ridio."
Diante das evidéncias, sio necessarios investimentos conti-
nuos na utilizacdo destes meios de comunicagdo para atin-
gir as donas de casa com limitado acesso 2 informacio
sobre a epidemia.

Na presente investigacdo, a maior parte das gestan-
tes passou por mais de seis consultas de pré-natal, parametro
considerado ideal segundo o MS, cuja indicacdo é de no
minimo seis consultas durante a gravidez. E importante
registrar que entre aquelas que sabiam do diagndstico pré-
vio da infec¢do, mesmo antes da realizagdo do teste rdpido,
uma gestante nfo havia recebido consulta de pré-natal, uma
foi atendida duas vezes e as demais passaram por quatro a
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seis consultas. Isso sugere que mesmo no caso da mulher
com diagndstico precoce ha deficiéncia na assisténcia ou
falta de conscientiza¢io da gestante em procurar acompa-
nhamento precocemente.

Segundo alguns estudos, a auséncia de consulta de
pré-natal permanece como uma das principais barreiras
para a plena implementacio das interven¢des comprova-
damente eficazes para reduzir a TV. Infelizmente 23% das
gestantes estudadas ndo fizeram pré-natal. Com isto houve
atraso no diagndstico e nas medidas de prevengio da TV.

Mesmo com diagndstico prévio, algumas gestantes
ndo compareceram 2 consulta de pré-natal. Este aparente
desinteresse pela preservacio de sua saide pode ser justifi-
cado pela caracteristica da cultura, pois os fatores cultu-
rais permeiam fortemente os comportamentos que contri-
buem para a expansdo da aids. Além disso ocorre deficiente
marcacdo de retorno nos diferentes servigos para o acom-
panhamento da gestante com HIV. Em virtude da auséncia
do seguimento as consultas de pré-natal, tornam-se neces-
sdrios programas voltados 2 busca de faltosos.

Como indicam os dados disponibilizados no estudo,
as acdes de prevencdo da TV, como o inicio do uso dos
anti-retrovirais (ARV) durante a gestacdo e o diagndstico
da infec¢do, ocorreram tardiamente. Esta situacdo pode
estar relacionada com a baixa qualidade das consultas de
pré-natal, pois 2 maioria das mulheres teve de quatro a sete
consultas; estas, porém, ndo foram suficientes para a ade-
quada demonstragdo das recomendacdes para a prevencao
da TV neste periodo.

Embora a implementacio do uso do AZT
(Zidovudina®) tenha ocorrido a partir de 1994 como
profilaxia da TV, o grande investimento realizado nessa pre-
vencdo, dez anos mais tarde, ainda néo obteve o resultado
desejado. Em 1998, no Brasil, apenas 40 % das gestantes
portadoras do HIV receberam o AZT injetdvel no momento
do parto.?’ No Cear4, estes valores foram de 47,5%, entre
os anos de 1999 e 20011,

Mesmo observando a realidade deste recente estu-
do, a maioria das gestantes, ndo tinha iniciado o uso do
AZT no pré-natal. Entretanto, a maternidade disponibilizou
o tratamento para todas as gestantes no momento do parto,
colaborando com as intervencdes para redugio da TV quando
ainda existem chances para reducdo da transmissao do vi-

rus. A auséncia da profilaxia adequada na gestacio e parto
aumenta os riscos da infec¢do dos recém-nascidos.

As intervencodes profildticas promovidas somente
durante o parto e puerpério podem reduzir em cerca de 50
% a probabilidade de TV do HIV. Todavia quanto mais pre-
coce o inicio do uso do AZT, maior serd a redugdo da infec-
¢30 no RN?,

Em estudo desenvolvido na capital paulista avaliando
dois grupos de RN nascidos de maes soropositivas obser-
vou-se que entre 0 bindmio que recebeu corretamente AZT
nos periodos de gestacio, parto e pds-parto nao houve caso
da transmissdo vertical. O autor € enfitico ao afirmar que o
uso do AZT nos diferentes periodos constitui uma das me-
lhores estratégias para a prevencio da aids na infincia?!,

Apenas seis gestantes tinham registro de informagio
sobre bolsa rota, e estas permaneceram com a bolsa rota
até quatro horas, perfodo recomendado pelo MS. E preciso
advertir que as parturientes portadoras do HIV ndo podem
permanecer com bolsa rota por mais de quatro horas ou
em trabalho de parto prolongado, pois a taxa de transmis-
s40 aumenta progressivamente apds quatro horas de bolsa
rota (cerca de 2% a cada hora até 24 horas)?2. No entanto,
ndo foi possivel comentar sobre a bolsa rota em sete ges-
tantes, pois nos prontudrios nao constava esta informagao.
Isto denota deficiéncias no registro de informacoes rele-
vantes para somar-se as investigagoes sobre TV.

A maioria das gestantes foi submetida ao parto ci-
rirgico. Pesquisadores indicam a via de parto abdominal
cirtirgica (cesariana) como a mais segura para evitar a TV.
Existem evidéncias de que a cesariana contribui para a re-
dugio da transmissdo perinatal do HIV, mesmo quando a
carga viral é < 1.000 copias/ml, mas hd controvérsias so-
bre se o beneficio adicional ultrapassaria os riscos de com-
plicagdes para a mulher, quando associado a este procedi-
mento.? A defini¢io da via de parto segue as recomendagdes
do protocolo do MS, que depende da carga viral do pacien-
te. Entretanto, pelos dados jd apresentados, que demons-
traram a auséncia de pré-natal, provavelmente a escolha foi
efetivada em decorréncia da falta destes dados em benefi-
cio do RN.

Todos os recém-nascidos das gestantes estudadas re-
ceberam o AZT xarope, em cumprimento as recomendacoes
para efetivaciio da reduciio da TV. Mesmo quando a interven-
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¢do com AZT é realizada tardiamente na gestacio, ou quando
este é administrado apenas para o recém-nascido nas pri-
meiras 48 horas apds o nascimento, observa-se diminui¢ao
do risco de transmissdo do HIV.2* Entretanto, mostra-se alta-
mente eficaz a0 ser administrado precocemente.?!

CONCLUSOES

Investigar em servicos de satide torna-se relevante
para produzir conhecimentos a respeito do funcionamento
do servico e colaborar para o direcionamento de politicas
e melhoria de desempenho. Além disto, esta pesquisa cien-
tifica traz dados gerais para geragdo de conhecimento den-
tro do Sistema Unico de Satde.

Apesar do reduzido nimero de mulheres com HIV
neste estudo, foi possivel demonstrar que a maioria das
gestantes atendidas ndo havia iniciado terapia medica-
mentosa adequada no pré-natal, embora a maternidade te-
nha disponibilizado o tratamento a todas elas no momento
do parto, colaborando com as intervengdes para redugio
da TV em um dos periodos no qual ainda existem chances
para diminui¢do da transmissao do virus.

Os resultados ora apresentados propiciaram dados
capazes de trazer beneficios para a institui¢io e geraram
informagdes pouco conhecidas no Estado do Ceard. Desse
modo, contribuiram para ampliar a histéria da aids entre
gestantes no pais, além de auxiliar no planejamento de in-
tervengoes para futuras agdes, com vistas 2 melhoria da
qualidade na assisténcia a gestantes com HIV/aids.

As gestantes estudadas tém perfil semelhante aquele
da populagdo mais atingida pela aids, atualmente, no pas.
Caracterizar estas gestantes colabora para se tracar medidas
de prevengio para redugio da TV apropriadas a este grupo.

Conclui-se que a institui¢do estudada implementou
as recomendacdes do MS em relacdo a prevengio da TV, a
despeito da deficiéncia no registro de informagdes, pois a0
chegar as gestantes 2 maternidade foi-lhes oferecido o teste
rdpido e garantidas todas as intervencdes que reduzem a
TV. Conforme observou-se, porém, provavelmente hd defi-
ciéncia para redugdo da TV em servicos que promoveram
atendimento antes da gestante chegar a maternidade, em
virtude da baixa cobertura de pré-natal, diagndstico e ini-
cio do ARV tardios identificados.
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0 Estado do Ceard é pioneiro no desenvolvimento
do Programa Sadde da Familia. A despeito disto, verificou-
se deficiéncia na conducio das gestantes quanto as agoes
da saide da mulher ou em servicos de atencdo bdsica, a
sugerir que ndo estdo atuando plenamente na assisténcia
pré-natal. Urge, portanto, qualificar os diversos profissio-
nais de satide com vistas a reducio da TV.
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