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Resumo

0 objetivo deste trabalho é mostrar o impacto que o Programa de Proteciio 2 Gestante causou no aumento do nimero
de mulheres testadas para o HIV durante o pré-natal, comparando o primeiro ano de vigéncia do programa com os anos
anteriores. A metodologia usada foi a de coleta de sangue por puncio digital em seis discos de papel-filtro $&5903 para a
realizaciio do teste ELISA, seguido de testes confirmatdrios: ELISA, Western-Blot e PCR realizado em sangue coletado por
puncio venosa. Para o teste anti-HIV, no ano de 1999, foram submetidas 496/41.859 (1,18%) gestantes; em 2000, foram
testadas 6.448/41.270 (16,01%) gestantes; em 2001, 6.627/39.629 (16,72%) gestantes; em 2002, 11.330/39.731(28,51%)
gestantes; e no ano de 2003, foram testadas 32.512/39.183 (83,00%). A cobertura alcangada decorreu, entre outros fatores,
da facilidade e praticidade da coleta do material pelas unidades bésicas de saiide, entre a populacio rural e nas aldeias in-
digenas com a utilizagdo de papel-filtro, o que contribuiu para o aumento do nimero de mulheres diagnosticadas infectadas
pelo HIV, possibilitando medidas preventivas, profiliticas e terapéuticas, reducio da transmissio vertical e diminui¢io da
morbimortalidade materno-infantil por aids.
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Summary

The purpose of this research is to show the impact that the Pregnancy Protection Programme hash on the number
of women tested for HIV in the prenatal period during the first year of the programme compared to previous years. The
methods used were collection of a blood sample (obtained by finger prick) on five discs of filter paper (S65903). Initial
ELISA testing was done, followed by confirmatory lests: ELISA, Western-Blot and PCR-lest in a separate sample of blood
collected by venous puncture. Those submitted from pregnant women for HIV-testing included: 496/41,859 (1.18%)
pregnant in 1999, 6.448/41,270(16.01%) in 2000, 6,627/39,629 (16.72%) in 2001, 11,330/39,731(28.51%) in 2002, and
32,512/39,183 (83.00%) in 2003. The coverage reached was also due to the facility and practicality of collecting material
in the public health services, rural and indigenous populations using filter-paper, which has contributed to the increase
of HIV-infected women, who were diagnosed making prevention, prophylactic and therapeutic procedures possible,
reducing HIV vertical transmission, and consequently the maternal and infant morbidity and mortality for AIDS.

Key words: filter paper; serology; vertical transmission; HIV/AIDS.
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l Infecgéio pelo HIV em gestantes

Introducao

A epidemia da infeccio pelo HIV/aids constitui um
fendmeno global. Dinimica e instavel, ela se apresenta sob
aforma de diversas subepidemias regionais. Resultante de
grandes desigualdades sociais, a propagacio da infeccio
pelo HIV/aids revela aspectos de dimensdes miltiplas e
acarreta transformacdes epidemioldgicas significativas.

De inicio, predominantemente masculina e res-
trita aos grandes centros, a epidemia caracteriza-se,
atualmente, pelos processos de heterossexualizacio,
feminilizacdo, interiorizagdo e pauperizagdo. O aumen-
to da transmissao por contato heterossexual implica
crescimento substancial de casos em mulheres e, con-
seqiientemente, em criangas, e é apontado como uma
das mais importantes caracteristicas do atual quadro
da aids no mundo e no Brasil."

Em pleno século XXI, a epidemia perinatal do HIV
continua incontroldvel em muitos paises do mundo. O
Programa Conjunto das Nagdes Unidas para o HIV/Aids
(UNAIDS) chegou a estimar que, até o final do ano de 2003,
40 milhdes de pessoas estariam vivendo com o HIV/aids,
cinco milhdes teriam se infectado, das quais trés milhdes
seriam criangas; destas criangas, 500 mil morreriam em
conseqiiéncia da infeccfio e 700 mil teriam adquirido novas
infecgdes apenas naquele ano, muitas delas levadas a 6bito
antes de terem alcancado a adolescéncia.*

Sabe-se que a transmissdo vertical do HIV é o modo
mais importante de infec¢do entre criangas com idade
até 15 anos. Desde o inicio da pandemia, foi estimado
que 5,1 milhdes de criancas foram infectadas em todo
o mundo, sendo a maioria por transmissdo perinatal
—90% delas residentes na Africa.’

Estudos estimam que, na América e na Europa, a
taxa de transmissao vertical do HIV é de 15% a 25%,
quando ndo sdo realizadas intervencdes de preven-
¢40.%7 J4 na Africa, a taxa de transmissio tem sido
estimada entre 25% e 40%, cujo risco € atribuido 2
amamentacdo, principalmente, em razao de um acrés-
cimo de 10% a 20% na taxa de transmissao quando
ela se faz presente.® Se nio for contida, a aids deverd
aumentar os indices de mortalidade infantil em 25%,
até 2010; 8,2 milhdes de criancas perderdo suas mies
ou ambos os pais, em decorréncia da aids, e 95% des-
ses casos ocorrerdo no continente africano.”” Dados
indicam que 2,3 milhdes de africanos perderam suas
vidas em conseqiiéncia da infec¢io pelo HIV, até o
ano de 2003.*

Entre a populagdo feminina, o grupo etdrio mais
atingido pela infecgio € o que se encontra entre 15
e 39 anos, pertencente 2 faixa etdria reprodutiva. Sob
esse prisma, a conseqiiéncia direta do acometimento
de mulheres em idade fértil é o aumento de criangas
expostas 20 risco de adquirirem a infeccio pelo HIV,
por intermédio de suas mdes, durante a gestagdo, no
parto e pela amamentacdo.'" Em todo o mundo, ji
foram registradas, aproximadamente, 15 milhoes de
mulheres em idade reprodutiva infectadas pelo HIV
ou com aids. No Brasil, de 1980 a junho de 2004,
76.419 casos de aids foram notificados em mulheres
na faixa etdria de 15 a 39 anos,"? indicando a urgéncia
de agdes preventivas como as desenvolvidas pelo Pro-
grama Nacional de DST e Aids no Brasil, em parceria
com 0 Programa Satide da Mulher.

Estudos ja demonstraram que a droga anti-retroviral
— zidovudina —, administrada a2 mée a partir da 14*
semana de gravidez e no parto, bem como a crianca
durante as seis primeiras semanas apés o nascimento,
reduz o risco da transmissio de 25% para 8%, ou seja,
em 67%, uma reducio de mais de dois tergos."*>

Desde 1994, um grande esforco vem sendo em-
preendido para a divulgacdo dessas informagdes e
implementacio de agdes que resultem na reducio
da transmissdo vertical do HIV, tais como: aconse-
lhamento pré e pos-teste para o HIV no pré-natal,
para todas as gestantes; administracio de zidovudina
para as gestantes identificadas com infec¢io pelo HIV
e para seus filhos recém-nascidos; e substitui¢ao do
aleitamento materno.

No contexto dos paises em desenvolvimento, o Bra-
sil pode-se colocar em uma situagdo intermedidria. Ao
estabelecer a redugo da transmissao vertical como
prioridade, o Ministério da Satide definiu e publicou
recomendacio nacional e passou a dispor recursos
para: testagem anti-HIV, inclusive com teste rapido nas
maternidades, pré e pés-aconselhamento e consenti-
mento; aquisi¢do de zidovudina oral, injetdvel e em
solucdo oral; capacitacdo de profissionais de satide;
e divulgacio de informacoes.

No Estado de Mato Grosso do Sul, também podemos
observar mudancas no perfil da epidemia. Estd ocor-
rendo uma interiorizacio e pauperizacio da doenga,
com predominio da transmissdo do virus por contato
heterossexual e aumento no nimero de casos de aids nas
mulheres em idade fértil, implicando, conseqiientemen-
te, aumento de casos na populaco pedidtrica.'®
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0 objetivo deste trabalho é mostrar o impacto que o
Programa de Protecdo a Gestante causou no aumento
no nimero de mulheres testadas para o HIV durante
o pré-natal, comparando o primeiro ano de vigéncia
do programa com 0s anos anteriores.

0 Programa de Protecdo a Gestante de Mato Gros-
so do Sul foi implantado pela Secretaria de Estado
da Satide em parceria com o Instituto de Pesquisas,
Ensino e Diagndsticos da Associacio de Pais e Ami-
gos dos Excepcionais (Iped/Apae) de Campo Grande,
capital do Estado, em outubro de 2002. S3o objetivos
especificos do Programa:

I. Facilitar o acesso das gestantes aos exames do pré-
natal.

I1. Conhecer o perfil epidemioldgico dos agravos nesse
contingente, para subsidiar intervencdes.

. Aumentar a quantidade de gestantes testadas duran-
te o pré-natal, para todas as patologias propostas.

IV. Proporcionar a reducio da transmissdo vertical das
patologias triadas.

V. Melhorar o cadastramento e seguimento das ges-
tantes no SisPreNatal [aplicativo desenvolvido pelo
Departamento de Informdtica do SUS (Datasus)],
para permitir o acompanhamento adequado das
gestantes inseridas no Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e no Nascimento (PHPN)/SUS

VL.Diminuir o nimero de criangas portadoras de
necessidades especiais

VIL.Reduzir 2 morbimortalidade materno-infantil

A amostra de sangue foi coletada
por puncdo digital, colocada em
seis discos de papel-filtro 5&5903
e mantida por quatro horas em
secagem natural, para ser enviada,
por correio, ao laboratdrio.

A decisdo sobre o tipo de coleta do material a ser
adotado baseou-se na experiéncia do Iped/Apae com
a triagem neonatal no Estado, utilizando papel-filtro e
alcancando uma cobertura de 94% dos recém-nasci-
dos. Em 1963, Guthrie introduziu o conceito de triagem
neonatal para as desordens metabdlicas, implantando
um programa para diagndstico de fenilcetontiria se-
guido pela triagem de hipotireoidismo congénito. A
metodologia usada foi a de coleta de amostra de san-
gue em papel-filtro — também chamado de cartao

Mdrcia Maria Ferrairo Janini Dal Fabbro e colaboradores

Guthrie —, em criancas na primeira semana de vida."”
Barbi e colaboradores compararam a técnica de isola-
mento viral para citomegalovirus (CMV) com a técnica
de PCR em amostras extraidas do cartdo Guthrie de
700 amostras de criangas e verificou sensibilidade e
especificidade de 100% e 99%, respectivamente. Esse
método também foi utilizado no diagndstico de outras
infec¢des, como HIV, herpes simples, toxoplasma e
Treponema pallidum."

Outra experiéncia utilizando a metodologia do pa-
pel-filtro foi realizada para o diagnéstico de doenca
de Chagas na Nicardgua, mostrando 100% de sensibi-
lidade e 90% de especificidade."

As informacdes obtidas pelo presente estudo sio
de fundamental importancia para a intensificagio das
intervencdes preconizadas pelo Programa Nacional
de DST e Aids do Ministério da Satde, no sentido de
reduzir a transmissdo vertical do HIV no Estado de
Mato Grosso do Sul.

Metodologia

Este trabalho apresenta as informacGes relativas 2
triagem de mulheres gestantes no periodo de janeiro a
dezembro de 2003, comparando-as com as do periodo
de janeiro de 1999 a dezembro de 2002.

A técnica aplicada foi a do teste ELISA modificado,
utilizando amostra de sangue seco. A amostra de sangue
foi coletada por puncio digital, colocada em seis dis-
cos de papel-filtro S&5903, assim mantida por quatro
horas em secagem natural. Esses discos de papel-filtro
foram colados em uma ficha com todos os dados de
identificacdo, data e local da coleta e autorizacio da
paciente para a realizacio do teste anti-HIV. A seguir, 0
material foi enviado, por correio, em envelope selado
pelo Iped/Apae, para o laboratério do Instituto, locali-
zado na cidade de Campo Grande-MS. No laboratdrio,
cada material recebeu um cédigo de barra, para melhor
controle de identificacio, os discos foram cortados em
microdiscos e, entdo, deu-se inicio ao processo de
realizagdo do teste ELISA por diluicdo.

Nos casos que apresentaram alteragdes nas sorolo-
gias, foi realizada nova coleta por pungio venosa, para
confirmacdo, e todo o material utilizado foi enviado
para o Instituto. Os testes confirmatdrios realizados
foram: ELISA, Western Blot e PCR. O controle de qua-
lidade das amostras foi feito pelo Laboratério Central
do Estado de Mato Grosso do Sul (Lacen-MS).
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l Infecgéio pelo HIV em gestantes

A partir da confirmacdo do diagndstico da patolo-
gia triada, foram desencadeadas as seguintes agoes
pertinentes: cadastro no Complexo de Atendimento
Multidisciplinar de Satide (CAMS) da Apae e busca
ativa de todas as gestantes atendidas pelo Programa;
cadastro e acompanhamento dos recém-nascidos;
andlise e publicacio de dados; planejamento familiar;
agdes preventivas; e notificacao ao servico de vigilancia
epidemioldgica.

Resultados

Durante 0 ano de 2003, foram analisadas amostras
de sangue de 32.512 gestantes acompanhadas pelo
Programa de Protecio a Gestante durante o pré-
natal, das quais 1.500 apresentaram alteracGes nos
resultados das sorologias; dessas, 119 apresentaram
sorologia positiva para o HIV.

No periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2003,
o nimero de gestantes atendidas pela rede de servicos
do Sistema Unico de Satide (SUS) no Estado de Mato
Grosso do Sul, submetidas ao teste de triagem para
deteccio de anticorpos anti-HIV 1 e 2, em relacio a0
total de gestantes cadastradas, foi de 12,0% em 1999,
16,0% em 2000, 17,0% em 2001, 28,5% em 2002 e
83,0% em 2003, como se observa na Tabela 1.

A prevaléncia da infecgio pelo HIV entre as gestan-
tes testadas durante o periodo de estudo foi de 2,62%
em 1999, 0,85% em 2000, 0,66% em 2001, 0,58% em
2002 e 0,36% em 2003 (Tabela 1).

Discussao

A infec¢iio pelo HIV na populacio pedidtrica € um
problema crescente, principalmente nos paises em de-

senvolvimento atingidos pela epidemia de aids. A forma
mais freqiiente de uma crianca adquirir a infecgzo pelo
HIV é por intermédio de sua mae, durante a gestacdo,
no parto ou pela amamentagio."

A prevencdo da transmissdo vertical do HIV é a prio-
ridade entre as prioridades, nesses paises, o ponto de
encontro das diretrizes e estratégias para a consecucao
dos programas de prevengio.”***!

A possibilidade de reduzir a transmissdo vertical
do HIV com o uso de anti-retrovirais, demonstrada
pelo protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group (ACTG
076), foi um dos maiores avangos no conhecimento
e enfrentamento da aids, desde a notificacio dos
primeiros casos da doenca no inicio da década de
80.!11422 Em 1994, ap6s a publicacio dos resultados
do estudo,”* outros trabalhos tém comprovado que as
intervencOes com anti-retrovirais, mesmo que realiza-
das tardiamente, resultam na reducdo da transmissao
vertical do HIV,'4%%

Com o objetivo de dotar o Programa de Protecio
2 Gestante de cariter integral, o Iped/Apae implantou
o Complexo de Atendimento Multidisciplinar 2 Saide
(CAMS), ambulatério constituido de equipe multidisci-
plinar formada pelos seguintes profissionais: médicos
especialistas em infectologia, obstetricia, pneumolo-
gia, endocrinologia, neurologia, otorrinolaringologia
e pediatria; enfermeira; assistente social; nutricionista,
psicéloga; fonoaudiologista; e fisioterapeuta.

0 CAMS presta atendimento as gestantes que apre-
sentam alguma alteracdo no resultado das sorologias
durante a triagem do pré-natal, quando o seu Muni-
cipio de origem ndo dispde de servico especializado
para acompanhamento durante a gestacio, no parto
e no puerpério, incluindo atendimento as criangas
expostas nascidas dessas mulheres.

Tabela 1 - Proporcao de gestantes submetidas ao teste anti-HIV e prevaléncia detectada da infeccao pelo HIV
no Estado de Mato Grosso do Sul. Brasil, 1999-2003

Ano Gestantes Gestantes testadas Gestantes com teste anti-HIV positivo
cadastradas N % N %

1999 41.859 496 12,0 13 2,62

2000 40.274 6.448 16,0 55 0,85

2001 39.628 6.667 17,0 44 0,66

2002 39.731 11.330 28,5 66 0,58

2003 39.183 32.512 83,0 119 0,36

Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Mato Grosso do Sul, Coordenacao Estadual de DST e Aids.
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A abrangéncia do Programa de
Protegdo a Gestante resultou

da facilidade e praticidade da
coleta do material nas unidades
bdsicas de saiide, na populagdo
rural e nas aldeias indigenas, nos
assentamentos e acampamentos e
na drea pantaneira.

Com a implanta¢do do Programa, houve a neces-
sidade de elaborar um protocolo de condutas das
patologias triadas para o atendimento das gestantes
durante a gestacdo, no parto e no puerpério, direcio-
nado a0s profissionais médicos que atuam nos servicos
de pré-natal de todo o Estado. O servico oferece a esses
profissionais a possibilidade de discussdo dos casos
clinicos, por telefone, com os médicos de referéncia
do CAMS. Para difundir esses protocolos, foi realiza-
do um semindrio, ao qual compareceram todos os
profissionais que prestam atendimento nos servicos
de pré-natal do Estado, onde foram oferecidos escla-
recimentos e atualizacdes dos conhecimentos sobre
as patologias triadas.

Verificou-se que, durante o periodo de estudo, hou-
ve um aumento significativo no nimero de gestantes
triadas para o diagndstico do HIV — a partir de 2001.
Esse aumento de cobertura deveu-se a implantagio dos
testes rdpidos nas maternidades da rede SUS e conve-
niadas, a capacitacio e sensibilizacdo dos profissionais
que atendem na rede publica, bem como a implantacio
do Projeto Nascer, pelo Programa Nacional de DST e
Aids. 0 impacto no aumento do nimero de gestantes
triadas (de 496/41.859 para 32.512/39.183) ocor-
reu ap6s a implantaciio do Programa de Protegdo 2
Gestante, em outubro de 2002, atingindo um patamar
de 83%, valor semelhante ao de paises desenvolvidos
— que varia entre 76% e 94%.2%
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