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TRANSMISSAO MATERNO-INFANTIL DO HIV EM MOGI GUACU -
SP

Clara Alice Franco de Almeida'
Rosa Maria Pinto?

INTRODUCAO: A epidemia da AIDS no Brasil, conta com mais de 474 mil casos
confirmados da doenca e uma estimativa de 600 mil infectados pelo HIV, até
junho de 2007". Deste total de casos confirmados de AIDS 159 mil sdo
mulheres. Anualmente 3 milhdes de mulheres ddo a luz no Brasil. Segundo
estudo realizado em 2004, a taxa de prevaléncia de mulheres portadoras do HIV
no momento do parto é de 0,42% . Diante desta situacdo epidemioldgica e da
existéncia do protocolo PACTG 076 (Pediatric AIDS Clinical Trials Group Protocol
076 Study Group) @ altamente eficaz contra a transmissdo materno-infantil do
HIV, desde que o conhecimento do estado soroldégico das gestantes seja
detectado o mais precoce possivel, a fim de iniciar a profilaxia adequada da
transmissdo vertical do virus. A transmissdo materno-infanti do HIV pode
acontecer durante a gestagéo, parto e pela amamentagao da crianga pela mae; a
transmissao até 1994 variava de 12% a 42%, com as agdes profilaticas (PACTG
076) pode reduzir-se para niveis tdo baixos quanto 1-2%©%. OBJETIVOS: Avaliar
0s métodos utilizados para prevenir a transmissao do HIV da mae para o filho, e
avaliar a taxa de transmissdo vertical do HIV no municipio estudado.
METODOLOGIA: Estudo de coorte, retrospectivo de revisdo das fichas de
investigagdo e notificacdo compulséria de gestante HIV positiva e crianga
exposta, entre criangas nascidas no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2006, atendidas pelo servico municipal de saude de Mogi Guagu, SP.
RESULTADOS: Das 41 gestantes infectadas pelo virus do HIV, 16 delas ja
sabiam da sua condi¢ao sorolégica de reagentes ao HIV, inclusive 12 ja tinham
diagnostico de AIDS. A principal categoria de exposigdo ao HIV foi a sexua/UDII,
com 17 gestantes. Somente 13 gestantes ja faziam uso de zidovudina (AZT)

anteriormente a gestagdo e 14 delas se recusaram a fazer uso do antiretroviral
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durante a gestacdo. Das 41 gestantes somente 12 completaram todos os passos
do ACTG 076, somente 15 delas foi possivel utilizar o AZT injetavel durante o
trabalho de parto. Em relagéo aos 43 bebes , 33 deles iniciaram o xarope de AZT
antes das 24 horas de vida e por até 6 semanas somente 10 dos RN. Entretanto
duas das maes amamentaram seus bebes, condigdo proibida para as maes com
HIV/AIDS dada pelo protocolo. Na transmisséo vertical do HIV 6 das criangas
podem ser consideradas infectadas, entretanto ainda tem 05 criangas que nao
realizaram exames necessarios, mesmo assim a taxa de transmissdo neste
momento esta em 13,9% nos seis anos estudados. CONCLUSAO: Grande
desafio, os gestores municipais terdo em desenvolver estratégias que possibilitem
a aplicagdo completa do protocolo ACTG 076, para poder garantir a nao
transmiss&o do HIV da méae ao filho. Das 41 gestantes somente 12 das estudadas
(29,3%) conseguiram seguir todo protocolo. Em relagéo aos RN, 5 (11,6%) deles
ainda faltam realizar os exames necessarios para se confirmar ou descartar a
transmissdo. Entretanto 13,9% é a taxa de transmissdo encontrada neste
momento para o municipio de Mogi Guagu — S.P.. Vale ressaltar que duas das
criangas nao tiveram condigbes de profilaxia, pois ainda ndo existia o protocolo
ACTG 076; as mulheres s6 ficaram sabendo de sua condicido de positividade ao
HIV apds o parto nos anos de 1995 e 1996. As outras trés criangas tinham todas
as condicbes para se positivar para o HIV, a mae nao fez uso de AZT durante o
pré-natal e parto e uma delas ainda amamentou o bebé, a revelia das
orientagbes. Uma das criangas que se positivou foi o segundo gemelar de uma
gestacao na qual a gestante iniciou a profilaxia no sexto més de gravidez, apesar
de saber sua soro positividade. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1. Brasil.
Ministério da Saude. Coordenagdo Nacional de DST/AIDS. Brasilia, 2009.
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UNITERMOS: HIV, transmissao vertical de doenga e prevengao de doengas.



