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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a transmissao vertical do virus da
imunodeficiéncia humana disponiveis na literatura. Método: Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, que foi realizada entre os meses de dezembro de
2022 a marco de 2023, por meio de um levantamento na Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SciELO), e na base de dados da SCOPUS. Utilizou-se como

critério de inclusao artigos completos, em livre acesso, publicados entre 2017 a


https://revistaft.com.br/category/area/ciencias-da-saude/
https://revistaft.com.br/category/edicao121/
https://revistaft.com.br/
https://revistaft.com.br/

2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os artigos
duplicados, de revisao, reflexao ou de debates, teses, dissertacdes, monografias,
editoriais, cartas e manuais Resultados: as buscas resultaram um total de 3413
artigos, destes, apos filtros e todas as fases metodoldgicas, 14 artigos foram
incluidos. Os estudos evidenciaram forte associacao entre vulnerabilidades
socioecondmicas, diagnostico tardio, abandono de tratamento, desarticulacao
dos servicos de saude, despreparo profissional para atendimento como sendo os
principais fatores que tem favorecido a transmissao vertical do HIV. Concluséo: E
imprescindivel a observancia destes fatores para que estes sirvam de subsidio
para planejamento de acdes e criacao de politicas publicas para que entao este

cenario seja modificado.

Descritores: Gravidez; Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa; HIV; Prevencao

Primaria.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with vertical transmission of the
human immunodeficiency virus available in the literature. Method: This
integrative literature review will be carried out between December 2022 to March
2023 through a survey in the Online Scientific Electronic Library (SciELO) and the
SCOPUS database. Full and open-access articles were used as inclusion criteria,
published between 2017 and 2022 in Portuguese, English, and Spanish. Duplicate
articles, reviews, reflections or debates, theses, dissertations, monographs,
editorials, letters, and manuals were excluded. Results: The searches resulted in a
total of 3,413 articles, of which, after filters and all methodological phases, 14
articles were included. The studies showed a strong association between
socioeconomic vulnerabilities, late diagnosis, treatment abandonment,
disarticulation of health services, and professional unpreparedness for care as the
main factors that have favored the vertical transmission of HIV. Conclusion: It is
essential to observe these finds in the literature as they serve as a subsidy for

planning actions and creating public policies to modify this scenario.



Keywords: Pregnancy; Infectious Disease Transmission Vertical;, HIV; Disease

Prevention.

RESUMEN

Objetivo: |dentificar los factores asociados a la transmision vertical del virus de |la
inmunodeficiencia humana disponibles en la literatura. Método: Se trata de una
revision integrativa de la literatura, que se ha realizado entre diciembre de 2022 a
marzo de 2023, por medio de un levantamiento en la Biblioteca Electronica
Cientifica OnLine (SciELO) en la base de datos de la SCOPUS. Se ha utilizado
como criterio de inclusion, articulos completos, en livre acceso abierto,
publicados entre 2017 a 2022, en los idiomas portugués, inglés y espanol. Se
excluyeron los articulos duplicados, de revision, reflexion, debates, tesis,
disertaciones, monografias, editoriales, cartas y manuales. Resultado: De las
busquedas, resultaron un total de 3.413 (tres mil cuatrocientos trece) articulos de
los cuales, después de filtrados y terminado todas las fases metodoldgicas, se
incluyeron 14 (catorce) articulos. Los estudios evidenciaron fuerte asociacion
entre vulnerabilidad socioeconémica, diagnostico tardio, abandono del
tratamiento, desarticulacion de los servicios de salud y el pes prepard profesional
para atencion, como siendo los principales factores que favorecen a la
transmision vertical del VIH. Conclusién: Es imprescindible observar estos
factores, para que sirva de apoyo para la planificacion de acciones y creaciones

de politicas publicas a fin de que se modifique este escenario.

Palavras chave: Embarazo; Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; HIV;

Prevencion de Enfermedades

1INTRODUCAO

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) identificado inicialmente no inicio da
década de 1980, ainda permanece como um problema de saude a nivel global.
Estima-se que até o ano de 2019, 38 milhdes de pessoas convivam com o HIV em
todo o mundo (WHO, 2020). Entre os anos de 2007 a 2021 foram notificados

381.793 casos de infeccao pelo HIV no Brasil, sendo no ano de 2020 um total de



32.701 casos novos. No que se refere aos casos de AIDS, desde o ano de 1980 até
meados de 2021, foram registrados no Brasil um total de 1.045.355 de casos e

360.323 Obitos tendo HIV/Aids como causa basica (BRASIL, 2021).

No periodo compreendido entre o ano de 2000 a junho de 2021 foram
notificados 141.025 casos de infeccao pelo HIV em gestantes, sendo estas em sua
maioria com faixa etaria entre 20 a 24 anos (27,5%). Identifica-se que nas ultimas
décadas houve um aumento de 30,3% na taxa de deteccao do HIV em gestantes,
fato que pode estar relacionado a ampliagao do diagndstico durante o pré-natal

e as acoes da vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2021).

No que tange a transmissao vertical (TV) do HIV, estima-se que 65% ocorra
durante o trabalho de parto e o periodo expulsivo e 35% ainda na fase
intrauterina, porém ha o risco para transmissao viral durante a amamentacao
materna (BRASIL, 2010). Porém com a adoc¢cao de medidas de profilaxia durante a
gestacao e parto, o risco para TV do HIV pode ser menor que 2% (AYALA;
MOREIRA, 2016). No entanto, somente com aplicacao ampla de intervencoes
eficazes poderao resultar em uma reducao significativa na incidéncia de casos de

TV do virus do HIV em neonatos.

Apesar dos avancos cientificos ao longo das ultimas décadas, conter a
propagacao da doenca e erradicar novas infeccdes em criangas, ainda se
caracteriza como um importante problema de saude que vem desafiando
pesquisadores e entidades que buscam estratégias que consigam modificar o

atual cenario (WHO, 2019).

Neste sentido, o Ministério da saude (MS), através do Programa Nacional de DST
e AIDS, estabeleceu estratégias de prevencao por meio do Manual de
Recomendacdes para Profilaxia da Transmissao Materno-Infantil do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes (BRASIL, 2006). Estas estratégias quando
implementadas nas diversas etapas como pré-natal, parto e puerpério, as taxas

de TV podem ser reduzidas a zero (BRASIL, 2018).

Dentre as acdes preconizadas estao, realizacao de exames laboratoriais com

testagem para o HIV, prioritariamente durante a primeira consulta de pré-natal e



no inicio do terceiro trimestre da gestacao, bem como aconselhamento pré e pos
testes. Na ocorréncia do diagndstico para infeccao do HIV, a gestante devera ser
referenciada para o Servico de Atencao Especializada (SAE) para
acompanhamento e realizacao de pré-natal de alto risco e inicio do tratamento

com antirretrovirais (TARV), a Zidovudina (AZT) (BRASIL, 2012).

A gestante diagnosticada e referenciada ao SAE, ao iniciar acompanhamento
tera abordagem referente aos dados clinicos, busca por comorbidades, habitos
de vida, prevencao de agravos, orientacdes, sensibilizacao e esclarecimento para

inicio do TARV visando a profilaxia da TV do HIV (BRASIL, 2012).

Multiplos fatores tém contribuido para o crescimento da TV no Brasil. Destaca-se
a desarticulacao entre os servicos de atendimento a gestante com HIV, déficit na
testagem para investigar HIV, a necessidade de ampliacao dos programas de
prevencao de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e fragilidades nas
orientacdes durante o pré-natal. Infere-se que se estes aspectos forem
modificados o atual cenario podera ser modificado, possibilitando diagnostico
em tempo oportuno e consequentemente a prevencao de novos casos de TV do
HIV. Portanto, para atingir a eliminacao da TV-HIV é necessario compreender os
determinantes e riscos relacionados ao entorno dessa problematica (MACEDO et

al., 2009).

No que concerne aos os obstaculos para adesao ao tratamento, destacam-se:
ainda o acesso ao diagndstico precoce, déficit organizacional e implementacao
de medidas para prevencao, despreparo profissional para o manejo das
gestantes, falta de acesso a informacodes a respeito da infecg¢ao, evolugao clinica e
tratamento podem caracterizar-se como importantes entraves aumentando as
chances da nao adesao ou abandono do tratamento, possibilitando um desfecho

desfavoravel (BRASIL, 2018; PEDROSA et al., 2017; PADOIN et al., 2011).

As diretrizes do sistema unico de saude (SUS) preconizam que a Atengao
Primaria a Saude (APS) seja a porta de entrada da gestante ao sistema de saude,

onde esta recebera assisténcia de forma integral e longitudinal, garantindo assim



a formacao de vinculo entre a gestante-profissional-familia (BRASIL, 2011; BRASIL,
2012; BRASIL 2017; FLOR et al., 2017).

A estratégia de promocao da saude na APS pode ser disposta em dois eixos: o
primeiro deles possui como objetivo aproximar as acdes de promogao e
preveng¢ao de doencgas, tendo como foco evita-las através da mudanga dos
comportamentos tidos como “de risco”. O segundo possui como estratégia que
envolve o sujeito como co-responsavel no processo saude-doenca, sendo este
protagonista do cuidado e sendo visto de maneira holistica, sendo capaz de

atingir os determinantes sociais da saude (LIMA et al., 2017).

Portanto, faz-se necessaria uma maior interacao entre a APS e o servico de
referéncia, de modo que a assisténcia esteja integrada e promova atencao e
cuidado dos quais possibilitem o desfecho favoravel para o neonato (MIRANDA et
al., 2016). Neste sentido, a¢cdes que possibilitem a educagao em saude, devem ser
exploradas para a efetiva promoc¢ao da saude das usuarias, possibilitando

acolhimento, seguranca e conforto (SILVA et al., 2020).

Em observancia a crescente incidéncia da infeccao por HIV em gestantes,
aguém das metas preconizadas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), este
estudo justifica-se por proporcionar uma abordagem epidemioldgica e
identificacao dos fatores que possam influenciar na transmissao vertical do HIV,
identificando entdo as fragilidades existentes no diagndstico, tratamento,
atencao ao pré-natal, parto e puerpério, gerando subsidio para uma melhor

tomada de decisdes e planejamento das acdes voltadas a gestante e ao neonato.

Este estudo teve como objetivo identificar os fatores associados a transmissao

vertical do virus da imunodeficiéncia humana disponiveis na literatura.

2 METODO

Trata-se de revisao integrativa da literatura, a qual € amplamente utilizada para
sintetizar e aprofundar em determinado tema (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). Este estudo foi organizado em seis etapas: identificacao do tema e

selecao da hipotese ou questao de pesquisa; estabelecimento de critérios para



inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos
estudos; avaliagao dos estudos incluidos; interpretacao dos resultados; e

apresentacado da revisdo/sintese do conhecimento (CANONG, 1997).

Este tipo de estudo apresenta-se como uma ferramenta de investigacao que
permite a procura, a leitura critica e a sintese das melhores evidéncias
disponiveis acerca do tema estudado. Portanto, este podera subsidiar a
implementacao de acdes e intervencdes efetivas na assisténcia a saude, além de

identificar fragilidades no processo de trabalho (SOUSA et al., 2017).

O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de dezembro de 2022
a marco de 2023, por meio de um levantamento na Biblioteca Eletronica

Cientifica Online (SciELO), e na base de dados da SCOPUS.

A elaboracao da pergunta de pesquisa obedeceu a estratégia PICO (acrénimo
para paciente, intervencao, comparacao, contexto) (MOOLA et al,, 2015). Na qual
P: Gestante; |: Prevencao e diagndstico precoce do HIV; C: ndo se aplica
O:Transmissao vertical do HIV. Em seguida foi formulada a estratégia de busca
com o operador booleano AND ou OR como combinacao estrita a partir de
descritores obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MESH), a seguir: “Quais as producodes cientificas disponiveis na
literatura acerca dos fatores que possam influenciar na transmissao vertical do
HIV?".

Para isso, elaborou-se duas estratégias de buscas que foram utilizadas no SciELO

e na Scopus, conforme constam no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca



Biblioteca ((Gravidez OR Pregnancy OR. Embarazo) AND (Transmissio Vertical de Doenca

Eletrénica Infecciozsa OF. Infectious Diseaze Transmission Vertical OR Transmision Vertical

Cientifica Online | de Enfermedad Infecciosa) AND (HIV) AND (Prevencio de Doenga OF. Disease

(5ciELO) Prevention OR Prevencion de Enfermedades))

Base de dados da | ((Gravidez OR Pregnancy) AND (Transmissio Vertical de Doenca Infecciosa OR

SCOPUS Infectious Disease Transmission Vertical) AND (HIV) AND (Prevencio de
Doenca OF. Disease Prevention))

FONTE: os proprios autores, 2023.

Como critérios de inclusao, deram-se por artigos cientificos completos e em livre
acesso, publicados no periodo entre 2017 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, bem como aqueles que, em seus resultados, abordassem aspectos
gue respondessem a questao norteadora do estudo. Serao excluidos os artigos
duplicados, de revisao, reflexao ou de debates, teses, dissertacdes, monografias,

editoriais, cartas e manuais.

Posteriormente, a selecao dos estudos ocorreu por pares € a categorizagao e a
analise dos resultados foi apresentada por meio do Quadro 2, contendo os
autores, ano, local e tipo de estudo, objetivos, bem como os principais resultados

guanto aos fatores que contribuem para transmissao vertical do HIV.

3 RESULTADOS

Com a aplicacao das expressdes de buscas na SciIELO e SCOPUS conforme
descritos no Quadro 1, consta na Figura 1 fluxograma que representa os passos
executados. Portanto 12 artigos e 3401 respectivamente, totalizando 3413. Em
seguida foram filtrados conforme critérios de inclusao e exclusao, obtendo-se:
SciELO - total de 12 artigos completos e em livre acesso, 4 artigos foram
publicados entre os anos de 2017 a 2022, destes, 1 artigo foi excluido por ser de
reflexao, portanto 3 artigos foram incluidos no estudo; SCOPUS - foram
encontrados 3401, destes 2655 eram artigos cientificos, 1594 estavam disponiveis
em livre acesso, 763 foram publicados entre 2017 a 2022, 759 eram nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, os quais foram lidos seus titulos e resumos, foram

excluidos os duplicados, restando portanto 11 artigos que foram lidos na integra e



incluidos na amostra deste estudo por cumprirem com os critérios pré

estabelecidos. Esta revisao esta composta por um total de 14 artigos.

Figura 1- Fluxograma do processo de identificacao, selecao, elegibilidade e
inclusao dos artigos utilizados para a analise dos fatores associados a TV do
HIV conforme protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses.
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FONTE: os proprios autores, 2023.

Apos as fases do delineamento metodoldgico, foram incluidos 14 artigos, os quais
estao representados no Quadro 2, conforme autor, ano de publicagao, local,

periodico, método, objetivo e principais resultados.



QUADRO 2 - Relacao de artigos incluidos segundo autor, ano de publicacao,

local, periédico, método, objetivo e principais resultados (continua)

AUTORES ANO/

PAfS PERIODICO | METODO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
MELO et al, |Rev Bras | Observacional Avaliar a taxa de TV | Apesar das varidveis: CV materna
2017. Brasil Ginecol Obstet | prospectivo em uma coorte | superior a 1.000 copiaz'ml; uso

perinatal de mies da | materno de TARV, método de entrega;
regiio  metropolitana | baixo peso ao nascer: prematuridade;
de Belo Horizonte | complicacbes neonatais; e aleitamento
infectadaz pelo HIV-1 | materno sejam fortemente
e identificar 03 | relacionadaz a TV do HIV, neste
principaiz  fatores de | estudo, somente a CV materna =1.000
risco para essa | coptas'ml. foi o Onico fator de risco
transmizsdo. que permanecen associado 4 TV no
modelo final da regressdo logistica
BICK et al., 2012, | Rew. Braz. | Documental Caracterizar o perfil | Foi possivel identificar faixa etaria
Brasil Sande Mater | retrospectivo social e clinico de | 25-36 anos.  Baixa  escolaridade
Infant gestantes  infectadas | (ensine fundamental incompleto).
pelo HIV e oz fatores | Ocupagio ndo remunerada (dona de
associados 4 prevencdo | casa 50.4%), tendo parceria sexmal
da transmizsdo vertical, | conziderada fixa (72,7%). Maioria
bem como analizar a | realizaram  acompanhamento  de
qualidade das | pré-natal de alto nisco  (65,6%),
informagdes obtendo entiic o diagnostico para a
disponiveis nas fichas | infecc@o (30%) durante o pré-natal e
de notificagio  do | 3,4% durante o trabalho de parto. Via
SINAN e pronmarios | de parto cesareo (66.4%), com rotura
clinicos de gestantes | de membrana em (17.3%). 2,7% dos
infectadaz e criangas | neonatos foram diagnosticados com o
expostas ao HIV, em | virus e 1,8% perderam contato com o
um servigo | atendimento especializado. Destaca-se
especializado, no | a incompletnde dos campos nas fichas
interior do Rio Grande | de notificacfio e no prontario.
do Sul
TARIKU, 2022. | Reproductive Estudo de | Identificar oz | Entre oz determinantes associados a
Etiopia. Health caso-controle determinantes da | TV do HIV o estudo identificou como
transmizsdo do HIV de | zendo a baixa escolaridade materna,
mie para filho entre | local de residéncia acompanhamento
criancas expostas ao | trregular de pré-natal e elevada carga
HIV nascidas de maes | viral da m3e foram significatrvamente
HIV  positivaz nos | relevantes para o desfecho
cenfroz  de  zadde | desfavoravel
governamentais da
Zona Leste de Gojjam,
Noroeste da Etiopia,
2019.
NOGUEIEA I Acquir | Deseritivo, Descrever o estado | O estndo evidencion que o periodo
LOPEZ et al. | Immune Defic | retrozpectivo clinico, virolégico e | puerperal. por ser um momento de
2022. Ezpanha. Syndr multicéntrico imunologico de | vulnerabilidade materna, contribuin
WLWPHIV na | para o© agbandono do TARV e
Espanha antes, durante | agravamento do guadro de sadde
e apos a gravidez, | Agles e estratégias que contemplem

determinar a taxa de
transmizsdo perinatal e
analizar o3
determinantes da falha
virologica, progreszdo
da doenca, £

wvinculagio ao cuidado

apdes  multidisciplinares  podem
exercer  infludneia  positiva na
prevencio da TV e maior adeso ao
TARN, bem como fortalecer vinculo
com a populacio.

FONTE: os proprios autores, 2023.




QUADRO 3 - Relacao de artigos incluidos segundo autor, ano de publicacao,

local, periédico, método, objetivo e principais resultados (continuagao)

A Pfis ! PERIODICO METODO OBRJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
SIQUEIRA et al., | Bev Braz. | Observacional, Analizar a associagio | Foram identificados como fatores de
2020. Brasil Sande DMater | do tipo | dos fatores | risco para a transmissdo vertical do
Infant caso-controle a0CioeconSmicos e | HIV, ndc possuir rede coletora de
aninhado demograficos, esgoto na residéncia ndo ter realizado

a coorte de
criancas expostas

chstetricos, pedidtricos
e medidas profiliticas

no minimo seis consultas de pré-natal,
primeiro atendiments da crianca no

a transmizsfo 2 transmisso vertical | servico especializado entre dois e
vertical do HIV do HIV em criancas | menos de seis meses de idade e apos
acompanhadas em wvm | o3 seis meses, ndo ter realizado as
servigo de referfneia | profilaxias na gestacdo e no parto.
no Recife, entre 2010 e
2015.
ATEMU et al | Italian Journal | Estudo de | Identificar oz | Destacam-ze como fatores de riseo:
2022. Eticpia. of Pediatrics caso-controle determinantes da | partos domiciliares, sendo este quatro
infeccdo  pelo HIV | vezes maior gquando comparado ao
entre criancas nascidas | parto em institvigbes hospitalares; O
de mies HIV positivas | aleitamento materno, sendo o risco da
no programa PMTCT | transmissdo do vims do HIV 10 vezes
em hospitais ~ de | maior em comparagio ao aleiftamento
referéncia no oceste de | substitutivo; Baixa adesdo ao TAEW
Amhara Etiopia, em | pelas gestantes e acs recém-nascidos;
2021. Estagio clinico avangado da infeccio
materna com possibilidade  de
desnntricio e doengas oportunistas
foram oz fatores que demonstraram
maior fisco pafa a transmizsdo do HIW
ATHASSAN et | BMC Qualitativo Explotar e o inicio | Os fatores de risco foram divididos em
al, 2022 Uganda. | Pregnancy and | descritivo tardio do pré-natal estd | trés niveis: individual, interpessoal e
Childbirth relacionado & ‘baixa | coletivo. Nivel individoal: baixa renda,
adesdo ac TARW inseguranca alimentar. baixa adesfio ao
TABN e efeitos colaterats, jormada de
trabalho e afazeres  domeésticos,
conhecimento deficiente acerca da
sadde reprodutiva, a importincia do
inicio precoce do pré-patal e da
prevencio do HIV.
HUSSEN et al. | BMIopen Estudo de | Identificar os | Dentre oz diversos fatores de riscos
2020. Etiopia caso-controle determinantes da | associados a TV, destacam-se: residir
infecciio pele HIV | em zona reral apresentaram guatro

entre criancas nascidas
de mies no programa
de  prevengic da
transmissdo de mie
para filho no sul da
Etiopia

veres mais chances de ocorrer; As
gestantes gque descomheciam  3eu
diagnéstico  apresentaram  chance
SUpericr a cinco vezes na transmissdo
do wims, quando comparadas as gue
conheciam o diagndstico; O parto
domiciliar apresentou rizco de seis
veres mais; Baixa adesdo ao TARN

FONTE: os proprios autores, 2023.

QUADRO 4 - Relagao de artigos incluidos segundo autor, ano de publicacao,

local, periédico, método, objetivo e principais resultados (continuagao)




AUTORS ANO/

T PERIODICO | METODO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
ASTA WESTEN | BMC Ecologico Estabelecer a tendéncia | A implementacio de diretrizes para
et al, 2022, | Infectious longitudinal € o efeito da idade de | prevencio da TV do HIV com a
Africa Dizeaszes cobertura de TABEN | ampliacio da oferta do TARV em
Subsaariana dorante a  gravidez | gestantes apresentou-ze como fator de

sobre a  taxa de | prevenclo eficaz. Em 2010 a cobertura
transmissdo vertical do | de tratamento era estimada em 32 98%
HIV na Africa | passando para 69.46%. Ja a taxa de
Subsaariana entre oz | TV reduziv de 2718% para 16.90%.
anos de 2010 a2 2019
ASTA WESTEN | PLoS ONE Transversal com | Estimar o nivel de | Estudo realizado com 45476 mulheres
et al, 2022 estratézia de | designaldade pertencentes a 10 paiszes da Africa
Africa Oriental amostragem spcioecondtmica na | Oriental, com idade entre 15 a 40
estratificada captacdo de servigos de | anos. 77,8% residiam em area rural e
teste pré-natal de HIV | 535,2%  estudaram até o nivel
para prevencdo da TV | fondamental O indice de concentracio
em paises da Africa | de testes de HIV durante o pré-natal
Oriental usando 2 | destacou-ze  entre 03 grupos
zhordagem de | socicecondmicos mais elevados. Local
decomposicio do | de residéncia, escolaridade materna,
indice de concentracdo. | indice de riqueza familiar e exposicio
a midia foram as variavels com maior
contribuicio para a designaldade geral
na realizapio do teste pré-natal de
HIV.
CAIVO et al, | BMC Public | Estudo de coorte | Analizar fatores | Entre oz anos de 2000 a 2017, §.190
2022. Brasil. Health azzociados a perda de | criangas foram expostas 3 TV do HIV.
seguimento de criangas | As mies que perderam o segmento 330
expostas ao HIV. em sua maioria: raca’cor
autodeclaradas pretas ou  pardas,
menor de 26 anos de idade, com baixa
escolaridade, uso de drogas
imtravenosas e diagndstico para HIV
tardio durante o pré-natal ou no parto.
HERNANZ-LOE | BMC Retrospective e | Descrever as | Cerca de 77,0% da populagio estudada
O et al, 2022. 8 | Infections desecritivo caracteristicas realizou  pré-natal adequadamente,
paizes Dizeazes epidemiclopicas, porém este nio evitou a TV. 0% das
Latino-americana clinicas e analificas dos | mulheres ndo sabiam de seu status
5 novos diagnosticos de | sorologico antes da gestagBo. O atraso
transmissdo vertical em | no  diagnostico materne  influenciou
2018 no CYTED. negativamente na TV gerando também
atrazo no diagnostico dos recém
nazcidos, onde metade deles ocorren
em estigio avancado da doenca
EAMENI et al, | BMC Public | Transversal Arvaliar estratégias | Foram identificadas fragilidades na
2022. Camarbes. | Health quantitativo e| implementadas para a | integracio entre os servigos de saide
qualitative prevencio da | faltando clareza naz rezponzabilidades

transmizsdo vertical do
HIV.

cabiveis acs profissionaiz de sande
Identificou-se necessidade de agbes
que visem educagdo em sadde para a
populagic e publicidade de agBes de
conscientizacio na midia.

FONTE: os proéprios autores, 2023.

QUADRO 5 - Relacao de artigos incluidos segundo autor, ano de publicacao,

local, periédico, método, objetivo e principais resultados (final)




MANDINA
al.,
FZimbabwe

et
2022

BMC
Pregnancy and
Childbirth

Eztudo
tranzverzal

Determinar a
proporgio de mulheres
nio agendadas para
cuidados pré-natais, e
identificar os fatores de
risco pam ndo
agendamento na cidade
de Chitungwiza.

Estimava-ze que a possibilidade do
cancelamento de consultas no local do
estudo seria aproximadamente em 6%
dos casos, porém ocomren em 1%
Esta elevada  percentagem  de
cancelamento de consultas evidencia a
descontinmidade da  atengio  as
gestantes, demonstrando fragilidade e

possibilitando a ocorréncia da TV do
HIV.

FONTE: os proprios autores, 2023.

4 DISCUSSAO

No periodo compreendido entre os anos de 2000 a junho de 2022, no Brasil
foram notificadas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
149.591 gestantes/parturientes e puérperas com HIV. Entre 2015 a junho de 2021,
54.804 criancas foram notificadas como expostas ao HIV. Neste periodo, 53,6%
das criancas eram do sexo feminino e 97,4% tinham menos de 1 ano de vida, no
entanto estima-se uma subnotificacao de aproximadamente 12%. Esta estimativa
demonstra a necessidade de maiores acdes de vigilancia epidemioldgica e

completude dos dados da ficha de notificacao (BRASIL, 2022).

Desde o0 ano de 2016, observa-se que houve um decréscimo no numero de
diagnosticos para o HIV durante o periodo gestacional, porém percebe-se um
aumento no diagnodstico da infeccao antes da gestacao (57,4%). No ano de 2021 a
cobertura de pré-natal para mulheres com HIV foi de 89,7%, porém somente em
64,4% dos casos foi relatado o uso de TARV. Estes dados sao de suma
importancia para a identificacao do cenario brasileiro. O baixo relato de TARV
demonstra fragilidade nas estratégias de eliminacao da TV do HIV, pois a meta

do uso de tratamento durante a gestacao € de ao menos 95% (BRASIL, 2022).

No que se refere ao perfil de gestantes diagnosticadas com HIV no Brasil obtém-
se: faixa etaria entre 20 a 29 anos, 34,3% estudaram da 5% a 8% série incompleta,
raca/cor parda (51,8%) (BRASIL, 2022). Os dados notificados no pais se
assemelham com diversos estudos publicados no Brasil e em diversos outros

paises, sendo esta populacdo em sua maioria com baixa escolaridade, raca/cor



parda ou preta, evidenciando entdo diversas vulnerabilidades socioeconémicas
(BRASIL, 2022; CALVO et al., 2022; ASTAWESEGN et al., 2022).

A revisdo integrativa possibilitou o detalhamento dos inuUmeros fatores que tém
contribuido para a elevada porcentagem de TV do HIV, podendo dividi-los em
dimensdes individuais, coletivas, profissionais, organizacao dos servicos de saude
€ acesso a saude. Destaca-se que dentre os 14 artigos selecionados, 6 trouxeram
em seus resultados e discussoes, fatores relacionados a vulnerabilidades
socioecondmicas, como: baixa renda ou ocupacdo ndo remunerada, raca/cor
negra ou parda, baixa escolaridade, residiam em areas rurais e falta de
saneamento basico (BICK et al,, 2018; SIQUEIRA et al., 2020; HUSSEN et al., 2020;
TARIKU, 2022; CALVO et al., 2022; ASTAWESEGN et al.,, 2022; ALHASSAN et al,,
2022). Estas vulnerabilidades evidenciam a heterogeneidade do contexto social o
qual aumenta a desigualdade do acesso aos servicos de saude e suas estratégias
de prevencao. O reconhecimento destes fatores deve fornecer subsidio para
tomada de decisdes e criacao de acdes governamentais que visem a diminuicao

das desigualdades sociais (FENDLER et al., 2021).

No que concerne a dimensao da organizacao dos servigcos e acesso a saude, os
estudos tém evidenciado grande risco para a transmissao da infeccao quando
Nao sao realizadas a quantidade minima de seis consultas de pré-natal e quando
se tem a descontinuidade das consultas devido cancelamentos delas ou
reagendamentos. Estes fatos favorecem o distanciamento das gestantes,
causando a quebra do vinculo e desfavorecendo a continuidade da assisténcia e

vigilancia e saude (SIQUEIRA et al., 2020; MANDIMA et al., 2022).

Kameni e colaboradores (2022), reforcam que as fragilidades que permeiam a
interacao entre os servicos componentes da rede de ateng¢ao a saude, bem como
a clareza das atribuicdes e responsabilidades cabiveis a cada profissional atuante
no atendimento as gestantes tem sido um grande entrave e tem favorecido o
diagndstico tardio do HIV e o estabelecimento de acdes que efetivamente
previnem a TV da infecc¢ao. Este ainda ratifica a importancia da educacao em
saude para comunidade com vistas a prevenir agravos e principalmente o

diagnostico precoce e tratamento da doenca.



E evidente que existem diversas fragilidades no que concerne a implementacéo
das acdes de prevencao e combate a TV do HIV, porém entende-se que o periodo
puerperal traz mudangas para a rotina da mae, alteragcdes hormonais e outras
situacdes que podem levar a maior vulnerabilidade e por consequéncia o
abandono do TARYV, causando piora do quadro clinico, transmissao da infeccao
via aleitamento materno (NOGUEIRA LOPEZ et al.,, 2022). Entretanto, em um
estudo realizado no Brasil, evidenciou-se que apesar dos diversos fatores de risco
gue possam influenciar na transmissao do virus, a carga viral da mae >1000
cépias/ml foi o fator de risco que apresentou maior associagdo. Portanto
entende-se que a continuidade do tratamento é imprescindivel e ainda muito

fragilizada (MELO et al., 2017).

Estima-se que o distanciamento da assisténcia profissional tem exposto ainda
mais 0os recém nascidos a doenca. A realizacao de partos fora do ambiente
hospitalar apresenta-se com risco quatro vezes maior para a transmissao da
doenca e o aleitamento materno em 10 vezes mais. Este distanciamento tem
gerado o inicio tardio do acompanhamento do bebé nos servicos especializados,
iniciando entre 2 a 6 meses de vida, causando agravamento dos casos (SIQUEIRA
et al,, 2020; ALEMU et al., 2022).

Frente a todas estas diversas vulnerabilidades expostas, nas mais diversas
dimensdes, surgem as acdes que de fato visem implementar as diretrizes ja
criadas e fortemente divulgadas e recomendadas pela OMS e MS. Estas acdes
tém sua eficacia evidenciada nos estudos apresentados para a prevencao da TV
do HIV e ampliacao do tratamento (ASTAWESEGN et al., 2022). Somente por
meio de estratégias que visem menor exposicao aos fatores comprovadamente
de risco e implementacao das agdes recomendadas, sera possivel modificar o
cenario atual e entdo erradicar a transmissao deste virus que tem causado

desfechos desfavoraveis e causando grande impacto social e epidemioldgico.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Entende-se que, conforme as orientacdes da OMS, a implementacao das

estratégias para erradicacao TV do HIV é imprescindivel e urgente. O



fortalecimento das a¢des para o diagndstico precoce, pré-natal de qualidade,
continuidade do tratamento e educacao em saude para a comunidade sao as
atividades com maior assertividade frente a problematica. Muito tem se
avancado nos ultimos anos, mas faz-se necessaria a busca de casos de HIV nao
somente na gravidez, mas em toda populacao, para que entao tenhamos indices

menores de casos.

Este estudo elucida os principais fatores de risco que tem contribuido para a
elevada porcentagem da infecgcao transmitida mae-bebé, porém reforca-se a
necessidade de outros estudos com métodos diferentes para melhor
compreensao das nuances. Reforcamos também a importancia da criacao de
politicas publicas que visem principalmente a reducao das desigualdades sociais
e econémicas, pois esta tem impacto relevante e pode influenciar na reducao de

casos e mudanca do cadtico cenario brasileiro e mundial.
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