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RESUMO: O objetivo desta pesquisa é descrever o perfil epidemiol6-
gico de criangas nascidas de maes HIV positivas, atendidas na Unidade
de Referéncia Materno-Infantil e do Adolescente (UREMIA), em Belém-
-Pard no ano de 2015. Estudo descritivo transversal, com analise dos fa-
tores que descrevem o cendrio de nascimento de 125 criancas de maes
HIV positivas. Utilizaram-se os testes G (Aderéncia) e Qui-quadrado
para a analise estatistica (p<0,05). Do total de 125, 96% das maes rea-
lizaram pré-natal com duas a seis consultas e grande parte descobriu o
HIV durante a gestagao (39%) ou no parto (14%), e, 75% fizeram o uso
de antirretrovirais (AZT) ap6s o diagnéstico da infeccao. Apenas 6%
das criangas possuem HIV, 6% nao usaram AZT e 5% amamentaram.
Assim, as maes deste estudo sio da zona urbana, realizaram o pré-natal
e fizeram uso precoce do AZT, quanto aos lactentes nasceram de parto
normal, fizeram uso do AZT podendo contribuir para baixa transmis-
sdo vertical.

PALAVRAS-CHAVE: Sorodiagnoéstico da AIDS; Transmissdo vertical de
doenca infecciosa; antirretrovirais.

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF CHILDREN BORN OF
HIV-POSITIVE MOTHERS IN A METROPOLITAN REGION
IN THE AMAZON REGION

ABSTRACT: Current research describes the epidemiologic profile of
children born of HIV positive mothers attended to at the Mother-Infant
and Adolescent Reference Unit (UREMIA) in Belém PA Brazil, in 2015.
The transversal description analyzed factors that describe the birth sce-
nario of 125 children born of HIV positive mothers. G (Adherence)
and Chi-Square tests were employed for statistical analysis (p<0.05).
Further, 96% of the 125 mothers underwent the pre-natal exam, with
two to six visits. Many (39%) discovered they were infected by HIV
during pregnancy or in childbirth (14%), whilst 75% used anti-retro-
viral agents (AZT) for the diagnosis of the infection. Only 6% of the
children had HIV; 6% did not use AZT and 5% breastfed their children.
The mothers in current study belonged to the urban zone, undertook
pre-natal tests and early used AZT. Since breastfed children were born
by normal birth and the mother used AZT, the two factors may have
contributed towards low vertical transmission.

KEY WORDS: AIDS Serodiagnosis; Infectious Disease Transmission,
Vertical; Anti-Retroviral Agents.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) ¢ uma das maiores preocupagoes de saude do
mundo. Apesar das evolucoes significativas na prevencio
de novas infecgoes pelo virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV) e na redu¢ao de mortes relacionadas a doenga,
ainda é crescente a quantidade de pessoas vivendo com
o virus'.

No Brasil, a taxa do HIV na regido Norte tende a
crescer, em contraste com a regiao Sudeste que tende a
diminuir. Em Belém, capital do Estado do Pard, o aumen-
to da incidéncia da doenca foi de 14,3 para 53,5 casos/100
mil habitantes entre 1997 e 2009, refletindo um proble-
ma alarmante e desafiador na saide publica pelos fatores
socioambientais, culturais e economicos dessa regido que
sdo fatores propicios para a aquisicio desta infeccio vi-
ral®.

Quando se relata infeccio pelo virus em mulhe-
res gravidas, o problema se torna ainda maior. Segundo
Preussler e Eidt’, muitas delas s6 descobrem a infeccio
durante a gestacao ou engravidam ja sabendo da contami-
nagao pelo virus, 0 que aumenta os riscos para a transmis-
sdo vertical (TV). Esta ocorre quando o agente infeccioso
¢ transmitido da mée para o filho no periodo gestacio-
nal, no trabalho de parto, durante o parto ou pelo leite
materno. O nimero de mulheres em idade reprodutiva
infectadas pelo HIV ¢é agravante, e no intuito de diminuir
o nimero de criancas portadoras da doenga, em 1996 foi
implantado o Programa Nacional em HIVAIDS, no qual
assegura o teste para detec¢do viral como exame de roti-
na no pré-natal.

No periodo de 2000 a 2009, o numero de gestan-
tes HIV positivas, na faixa etdria de 20 a 29 anos, atingiu
cerca de 47.705 mulheres. Esse nimero evidencia a pro-
babilidade de aumento TV, no qual o Estado do Pard ¢é
responsavel por 60 a 86% dos casos na regiao Norte do
Brasil*.

A transmissao vertical € a principal via de infec-
¢do pelo HIV em criangas menores de 13 anos no mundo.
Sendo que cerca de 35% ocorre durante a gestacao, 65%
no periparto e de 7 a 22% no periodo de aleitamento ma-
terno’.

Sherlock et al® destacam que além do teste so-

rolégico para HIV no pré-natal, outras medidas sio em-
pregadas ao se detectar a infec¢do viral, como o uso de
drogas antirretrovirais na gestacido, o aconselhamento
do parto cesireo, o uso de Iquego-Zidovudina (AZT), o
uso de medicagdo apropriada ao recém-nascido (RN) e
recomendacio da inibi¢ao do aleitamento materno, subs-
tituindo-o por leite artificial. Vale ressaltar a importancia
do acompanhamento do RN exposto ao HIV, por equipe
multiprofissional, a fim de garantir a integralidade dos
servicos disponiveis por meio do encaminhamento a con-
sulta ap6s alta hospitalar da maternidade, para observar o
desenvolvimento viral durante os dois primeiros anos de
vida através de exames clinicos e laboratoriais.

A manifestacio clinica do HIV se diferencia entre
adultos e criangas no curso da sua infec¢io, visto que a
acio viral no sistema nervoso em desenvolvimento pode
acometer qualquer parte do neuroeixo da crianga, poden-
do levar a uma encefalopatia. J em comum apresentam
alteracoes da funcio imunoldgica, que favorecem maior
risco de infecgoes secunddrias, onde as criancas infecta-
das por via vertical sofrem progressao acelerada e severa
da doenca, principalmente nos trés primeiros anos de
vida, com evolucio de oito a dez anos. Contudo, um gru-
po de aproximadamente 20% morre antes de completar
dois anos de idade, com sinais de imunodeficiéncia grave
e/ou encefalopatia associada’.

Diante disso, este estudo objetivou descrever o
perfil epidemioldgico de criangas nascidas de maes HIV
positivas, atendidas na Unidade de Referéncia Materno-
-Infantil e do Adolescente (UREMIA), em Belém-Pard no
ano de 2015. Uma vez que o levantamento dos vérios fa-
tores influenciadores da transmissio vertical favorecem a
interpretacao do aumento no nimero de criangas com o
virus®.

METODOLOGIA
PRINCIPIOS ETICOS

A pesquisa teve inicio apds aprovagio do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade da Amazonia

(Unama) (parecer n° 1.286.792). Trata-se de um estudo
analitico do tipo transversal, seguindo as normas da re-
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solucio 466/12 do Conselho Nacional de Saude, relativa
a pesquisa com seres humanos. A amostra foi composta
por criancas nascidas de maes HIV positivas que compa-
receram 2 Unidade de Referéncia Materno Infantil e do
Adolescente (Uremia), no Estado do Pard, sendo selecio-
nados por meio da amostragem nio probabilistica por
conveniéncia. Todos os participantes assinaram o consen-
timento formal para participar do estudo.

AMOSTRA

Participaram do estudo 125 criangas com coleta
das informagoes no periodo de janeiro a abril de 2016.
Foram incluidos no estudo maes HIV positivas e seus
respectivos filhos, de 6-18 meses, ambos os sexos, sub-
metidos ao tratamento com antirretroviral e matriculados
na Uremia. E excluidas aquelas que possuiam doencas
neuromotoras, cardiorrespiratorias e que nao tivessem
utilizado terapia antirretroviral.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente, as informagoes foram colhidas da
ficha demogrifica de acompanhamento na Uremia, no
Programa Pediatria-Doencas Infecto Parasitirias (DIP),
com posterior entrevista com as mdes destas criancas.
Colheram-se informagoes demogréficas e epidemiologi-
cas referentes ao sexo e a idade das criancas e dos pais,
endereco, escolaridade, ocupacdo, historia do pré-natal,
do parto, caracteristicas do recém-nascido, antecedentes
familiares, bem como informagoes sobre o tipo de trans-
missio do HIV em relacio a mae (transmissdo sexual,
multiplos parceiros ou outras exposicoes), a0 parceiro
(transmissao sexual, multiplos parceiros, bissexual ou
outras exposicoes), e em relacio a crianca (TV, amamen-
tacdo cruzada, abuso sexual, transfusio ou acidental).
Além disso, levantaram-se informacoes sobre o pré-natal,
identificando o local, o nimero de consultas, o nimero
de gestacoes, partos, abortos e a data do diagnostico de
infeccao por HIV (antes da gravidez, durante a gravidez,
no parto — teste rapido, apds o parto ou desconhecido).
Quanto ao uso de antirretroviral (AZT) coletaram-se
informacoes associadas a gestacio (o inicio do uso e o
més de gestacdo), ao parto e as complicagoes obstétricas.

Referente ao parto foram coletadas informacoes sobre 0~ )

local, o tipo de parto (parto normal ou cesirea) e a idade
gestacional (a termo, pré-termo, pos- termo). E por fim,
dados referentes as caracteristicas do recém-nascido, bus-
caram-se informacoes sobre o teste para identificacio de
pacientes com HIV, complicacoes no periodo neonatal e
uso de antirretroviral no periodo neonatal.

ANALISE DOS DADOS

Adotou-se o software Excel® 2010 para entrada
dos dados e confeccio das tabelas, bem como o BioEstat
5.0 na andlise estatistica. As varidveis categoricas foram
apresentadas como frequéncias e as numéricas por meio
de medidas de tendéncia central (média) e dispersio
(desvio-padrio). Para verificar a normalidade dos dados,
utilizou-se o teste D’Agostino-Pearson. Para as varidveis
nao paramétricas foram usados os testes G (Aderéncia) e
0 Qui-quadrado, adotando o nivel alfa de significincia de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Das 125 criancas nascidas de maes HIV positivas,
05,06% (82/125) residem na drea urbana, 50,4% (63/125)
das maes encontravam-se na faixa etaria de 18 a 26 anos,
correspondendo a média de idade de 27,2 anos, 52,8%
(66/125) possuem o ensino médio. Com relagao aos pais,
46,4% (58/125) estao na faixa de 28 anos ou mais, com
média de idade de 30,9 anos, 32,0% (40/125) também
possuem ensino médio (Tabela 1).

Com relagio a exposicio sexual para o HIV,
70,4% (88/125) das maes tiveram de um a oito parceiros,
enquanto que 20% (25/125) dos pais tiveram mais de dez
parceiras. Além disso, 92,4% (61/66) das maes possuem
tatuagem ou piercing e 7,6% (5/60) ja utilizaram drogas
inalatorias, para os pais 66,0% (31/47) possuem tatuagens
ou piercing, 34,0% (16/47) usaram drogas inalatorias e
5,0% (6/125) sdo bissexuais. Quanto a positividade da in-
feccao para o HIV, 39,2% (49/125) sao negativos e 24,8%
(31/125) sao soropositivos. Com relacio a exposicao das
criancas na aquisicio do HIV 100% foi pela transmissio
vertical (Tabela 2).

Quanto aos dados relacionados a histéria do pré-
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-natal, observou-se que 96,0% (120/125) das maes realiza-
ram o pré-natal, sendo 55,2% (69/125) na Uremia e 48,8%
(61/125) realizaram de duas a seis consultas médicas.
Em relagdo a descoberta da infeccao para o HIV, 44,0%
(55/125) delas descobriram antes da gravidez, 75,2%
(94/125) fizeram o uso do AZT e 36,8% (46/125) entre 0
a cinco meses de gestacdo, sendo que 81,6% (102/125)
obtiveram o acesso a0 AZT injetdvel (Tabela 3).

Os partos foram realizados em diferentes hospi-
tais do Estado do Pard, assim, nota-se que 72,0% (90/125)
ocorreram em hospitais publicos, 12,8% (16/125) reali-
zaram parto normal, e, apesar de 80,8% (101/125) das
criancas nascerem dentro da idade gestacional conside-
rada normal (a termo), 5,6% (7/125) foram consideradas
pré-termo (Tabela 4).

Na Tabela 5 constam os dados referentes as carac-
teristicas do recém-nascido, onde 5,6% (7/125) possuem
HIV. Ao nascer apenas 4,0% (5/125) nio usou AZT xarope
e 4,8% (6/125) foram amamentadas. Quanto aos antece-
dentes familiares 37,7% (23/61) possuem familiares com
AIDS e 45,9% (28/61) com tuberculose.

DISCUSSAO

Neste estudo, das 125 criancas nascidas de maes
HIV positivas, 65,6% residiam na area urbana e eram fi-
lhas de maes com média de idade de 27,2 anos, cujos
principais fatores de risco para infec¢io pelo HIV consis-
tia em exposicao sexual a multiplos parceiros (70,4%) e
presenca de tatuagens e/ou pearcing (92,4%), e, 52,8%
possuiam apenas o ensino médio. Segundo Fonseca et
al’?, a transmissao vertical do HIV esta diretamente rela-
cionada a alguns fatores como a baixa escolaridade das
gestantes, o baixo nimero de pré-natal e dificuldades na
realizacao do teste ripido no pré-parto. Esses dados re-
ferentes a regido Norte do Brasil mostram que a diretriz
preconizado pelo Ministério da Saude nao € atingida, o
que pode influenciar diretamente a persisténcia dos al-
tos indices da TV, tornando-se um sério risco de saude
publica.

Um estudo realizado no municipio de Gurupi',
também localizado na regiao Norte, alcancou nimeros
semelhantes ao presente estudo, no qual a idade média

das gestantes com HIV foi 25,47 anos. Outra pesquisa rea-
lizada na Africa subsaariana'' obteve, como idade média
das gestantes, 28,3 anos e com nivel de escolaridade bai-
xa. Estes dados corroboram com o estudo™, no qual veri-
ficaram que a prevaléncia do HIV nas mulheres grividas
pode estar relacionada com os aspetos comportamentais
dos seus parceiros em relagdo ao uso de preservativos, a
desigualdade de genero, a violéncia sexual, o casamento
precoce e o acesso limitado a educacio.

Das maes das criangas incluidas nesta pesquisa,
96,0% realizaram o pré-natal. Embora a adesio ao pré-
-natal pela populagao pesquisada tenha se mostrado ele-
vada, o quantitativo de consultas durante a gestacio nao
estd de acordo com o nimero minimo de atendimentos
estabelecido pelo Ministério da Satude, essas informagoes
corroboram com o estudo realizado no Rio de Janeiro®,
no qual o numero de consultas do pré-natal de gestan-
tes com infeccdo pelo HIV foi inferior a seis consultas e
63,5% tiveram seus filhos de parto normal aumentando
as chances de TV. Lemos et al.'* observaram que ao au-
mentar 0 nimero de consultas no pré-natal, diminuem
os riscos de TV, contudo existem outros protocolos que
também devem ser cumpridos como o uso do AZT.

Vale ressalta que 44,0% das maes descobriram a
infeccdo pelo HIV antes da gravidez e 75,2% fizeram o
uso do AZT, porém 4,0% das criangas nio realizaram o
AZT xarope até 42 dias de vida. Na Nigéria, os autores®
analisaram algumas barreiras relacionadas ao nao ofereci-
mento do AZT nas primeiras semanas de vida do recém-
-nascido, sendo um dos motivos, a falta de comunicacio
com os profissionais de satde, o constrangimento e o
esquecimento, o que segundo Andreatta e Sammarco®,
contribuem para um prognostico desfavoravel, podendo
gerar alteracoes no desenvolvimento infantil.

Esse estudo destaca que 75% das mies recebe-
ram o AZT, 51,5% durante a gravidez, 6,4% no parto e
22,4% ja faziam uso do medicamento antes da gravidez,
sendo que a maioria dessas s6 descobriu a infeccio pelo
virus em outro periodo gestacional, esses dados expoem
o risco de TV, pois indicam que a maioria das mulheres
entrevistadas s teve conhecimento da contaminagao du-
rante o pré-natal. Uma pesquisa realizada em Camaroes'’
analisou a taxa de sobrevivéncia das criangas nascidas de
maes HIV positivas, e constatou que as maes que recebe-
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ram 0 AZT no primeiro trimestre da gravidez aumentaram
as chances de sobrevida das criancas em cerca de 84,3%,
em oposicao, as que nao receberam 43,3%.

As informacoes apresentadas pela pesquisa avul-
tam sobre as falhas nos servicos de satde quanto aos
cumprimentos das medidas de prevengdo da TV, pois
13,0% das criangas nasceram de parto normal, 4,0% nio
receberam o AZT ao nascer, 5,0% nasceram prematuros
e 5,0% foram amamentados, revelando a necessidade de
uma atengao especial direcionada a assisténcia no pré-na-
tal e orientacoes apds o parto. Contraponto o estudo'®
realizado em um hospital pablico do Estado do Para,
onde dos 70 recém-nascidos, filhos de maes HIV positi-
vas, 4,0% nasceram de parto normal e todos receberam
AZT por via oral durante seis semanas ap6s o nascimento,
11% nasceram prematuros € nenhum lactente foi ama-
mentado, por se tratar de um hospital de referéncia no
Estado, sobressai a importincia do diagnostico precoce
e o atendimento especializado para essas mies a fim de
minimizar os riscos da TV.

Embora se tenha obtido resultados relevantes em
relacio a necessidade de acdes continuas e especificas na
atencio a saide materno-infantil e relagio com a infecgio
pelo HIV, € notorio que este estudo apresente algumas
limitagoes, estando sobretudo relacionadas ao viés de in-
formagoes quanto aos preconceitos € medos que rondam
0 assunto, pois se trata de uma infeccdo ainda estigma-
tizada na sociedade e o preenchimento incompleto dos
prontudrios dos pacientes, podendo ocultar dados mais
alarmantes da real situacio da saude materno-infantil.

CONCLUSAO

O cendrio observado se assemelha aos descritos
nas demais regioes do Brasil, onde as maes sao residentes
da zona urbana, realizaram o pré-natal e tiveram relacoes
com parceiros bissexuais. Grande parte das gestantes fez
uso do AZT ainda na gestacio e os lactentes nos primeiros
meses de vida, o que provavelmente, associado ao parto
cesdreo, contribuiu para a baixa transmissao vertical.

Os dados encontrados podem subsidiar o desen-
volvimento de estratégias preventivas voltadas para sad-
de da mulher e da crianca, e, também, fortalecer as ja

preconizadas pelo Ministério da Saude, visto que ainda ~—

ha criangas sem acesso ao AZT apds o nascimento, assim %

como orientar as maes quanto a contraindicacio da ama-
mentacdo, diminuindo as taxas de prevaléncia da trans-
missao vertical.
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Anexos

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa

(N=125), Belém — PA, 2015

Variaveis
N =125 %

Sexo das criancas

Masculino 56 44 8%

Feminino 69 55,2%

p-valor 0,28
Faixa etaria das maes

18 2 26 anos 63 50,4%

27 anos e mais 62 49,6%

p-valor 1,00*
Escolaridade das maes

Analfabeto 2 1,6%

Ensino fundamental 43 34,4%

Ensino médio 66 52,8%

Curso superior 5 4,0%

Sem informacio 9 7,2%

p-valor <0,0001>*
Faixa etaria dos pais

19 a 27 anos 40 32,0%

28 anos e mais 58 46,4%

Nio informado 27 21,6%

p-valor 0,008
Escolaridade dos pais

Analfabeto 4 3,2%

Ensino fundamental 36 28,8%

Ensino médio 40 32,0%

Curso superior 5 4,0%

Sem informacao 40 32,0%

p-valor <0,0001"*
Residéncia

Rural 43 34,4%

Urbano 82 65,6%

p-valor 0,0007**

a—Teste do Qui-quadrado; b — Teste G (Aderéncia); * Resultado
estatisticamente significante, p<0,05.
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Tabela 2. Exposicao ao HIV dos pais das criancas participantes

da pesquisa (N=125), Belém (PA), 2015

Tabela 3. Historia do pré-natal de maes HIV positivas (N=125), — )

Belém (PA), 2015

Varidveis = o Variaveis = o
125 125
Exposicao sexual de mae com HIV Realizacao do pré-natal
1 a 8 parceiros 88  70,4% Sim 120 96,0%
Mais de 10 parceiros 23 18,4% Nio 5 4,0%
Sem informacio 14 11,2% p-valor <0,0001**
p-valor <0,0001** Local de realizacao do pré-natal
Outras exposicoes de maes com HIV UREMIA 69 55,2%
(N=66) Hospitalar 4 3,2%
Tatuagem e/ou piercing 61 92,4% Particular 4 3,2%
Drogas inalatdrias 5 7,6% Postos e UBS 41 32.8%
p-valor <0,0001** Sem informacio 7 5,6%
Exposicao sexual dos pais p-valor <0,0001%*
1 a8 parceiras 19 152% Nimero de consultas
Mais de 10 parceiras 25 20,0% Nenhuma 8 6,4%
Sem informacio 81 64,8% 2 a 6 consultas 61 48 8%
p-valor <0,0001* 7 a 13 consultas 51 40,8%
Bissexualidade dos pais Sem informacio 5 4,0%
Sim 6 4,8% p-valor <0,0001>*
Nao 119 95.2% Descoberta da infeccao por HIV
p-valor <0,0001"* Antes da gravidez 55 44,0%
Outras exposigoes dos pais (N=47) Durante a gravidez 49 39,2%
Tatuagem e/ou piercing 31 66,0% No parto (teste rapido) 17 13,6%
Drogas inalat6rias 16 34,0% Ap0s 0 parto 4 3,2%
p-valor 0,04b% p-valor <0,0001"*
Soropositividade para o HIV nos pais Terapia antirretroviral
Positivo 31 24,8% Sim 94 752%
Negativo 49 39.2% Nio 31 24,8%
Nio realizou o teste 28 22,4% p-valor <0,0001**
Sem informacio 17 13,6% Terapia antirretroviral inicio da gestacao
p-valor 0,01% 0 a5 meses 46 36,8%
Transmissao viral para crianca 629 meses 18 14,4%
Vertical 125 100,0% No parto 8 64%
a—"Teste G (Aderéncia); b - Teste do Qui-quadrado; * Resultado Ji fazia uso do AZT 28 22,4%
estatisticamente significante, p<0,05. Nio relata 25 20,0%
p-valor <0,0001"*
AZT injetavel
Sim 102 81,6%
Nio 17 13,6%
Desconhecido 6 4,8%
p-valor <0,0001>*

a— Teste do Qui-quadrado; b — Teste G (Aderéncia); * Resultado

estatisticamente significante, p<0,05.
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Tabela 4. Caracteristicas do parto de maes HIV positivas

(N=125), Belém (PA), 2015

Variaveis 1; %
Local
Hospital publico 90 72,0%
Hospitais publico do interior do estado 14 11,2%
Hospitais particulares 7 5,6%
Sem informacio 14 11,2%
p-valor <0,000°1*
Tipo de parto
Normal 16 12,8%
Cesirea 109 87,2%
p-valor <0,000°1*
Idade gestacional
Pré- termo 7 5,6%
A termo 101 80,8%
Pos- termo 1 0,8%
Sem informacio 16 12,8%
p-valor <0,0001**

a—Teste G (Aderéncia); b - Teste do Qui-quadrado; * Resultado

estatisticamente significante, p<0,05

Tabela 5. Caracteristicas dos recém-nascidos de maes HIV
positivas (N=125), Belém — PA, 2015

Variaveis

N =125 %
HIV
Positivo 7 5,6%
Negativo 118 94,4%
p-valor <0,0001*
Uso da terapia antirretroviral
Sim 113 90,4%
Nao 5 4,0%
Desconhecido 7 5,6%
p-valor <0,0001>*
Aleitamento materno
Sim 6 4,8%
Nio 119 95,2%
p-valor <0,0001**
Antecedentes familiares
(N=61)
AIDS 23 37,7%
Tuberculose 28 45,9%
Hanseniase 10 16,3%
p-valor 0,003

a—Teste do Qui-quadrado; b — Teste G (Aderéncia); * Resultado

estatisticamente significante, p<0,05.
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