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Resumo

A complexidade do processo de vigilancia da transmissao vertical do HIV traz grandes desafios para os servigos de satide.
0 objetivo deste estudo é relatar a estratégia utilizada para melhoria da vigilancia das gestantes infectadas pelo HIV e das
criangas expostas no Municipio de Fortaleza, Estado do Ceard, Brasil, no periodo de 1999 a 2001. O estudo foi realizado em
duas etapas: 1) relacionamento dos bancos de dados do Sistema de InformacZo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Laboratério
Central (Lacen) e Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (Sinan); e 2) busca ativa em prontudrios médicos de
maternidades publicas que realizaram partos em gestantes com HIV. O relacionamento dos bancos de dados do Lacen e do
Sinasc identificou 150 mulheres infectadas pelo HIV, 41 (29,7%) notificadas pelo Sinan. Apés a revisdo do banco de dados,
a subnotificacio encontrada foi de 70,3% (97/138). O cruzamento de bancos de dados representa uma estratégia adequada
para aprimorar a qualidade das informagdes e avaliar a operacionalidade das agdes de intervengdo, permitindo uma melhor
aproximagdo da situacio epidemioldgica real.

Palavras-chave: sistemas de informagdo; vigilancia epidemioldgica; transmissdo vertical de doencas; virus da imuno-
deficiéncia humana.

Summary

Due to its complexity, the surveillance of vertical HIV transmission is a challenge for the health services. The objec-
tive of this study is to present a strategy to optimize the surveillance of HIV-infected pregnant women in the Munici-
pality of Fortaleza, Ceard State, Brazil, from 1999 to 2001. The study was carried out in two stages: 1) integration of
the three databases of Live Born System (Sinasc), Central Laboratory (Lacen), and Notification Diseases Information
System (Sinan), and 2) active surveillance of medical records of public hospitals that are known to assist births of
HiV-infected women. The integration of databases of Lacen and Sinasc identified 150 women infected by HIV, and 41
(29.7%) of them were found in the database of Sinan. Seventy percent of these cases (97/138) were not reported in any
of the other three databases. The integration of the existing information obtained from the databases represents an
appropriate strategy to improve the quality of information allowing a better evaluation of the epidemiological situa-
tion in intervention measures.

Key words: health information systems; epidemiological surveillance; vertical transmission of diseases; bhuman
immunodeficiency virus.
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Introducao

Como conseqiiéncia do progressivo crescimento
do mimero de casos de aids em mulheres no Brasil, a
transmissao vertical —ou transmissao de mae para filho
— tem assumido grande importincia epidemioldgica,
sendo responsdvel por, aproximadamente, 85,0% dos
casos de aids em menores de 13 anos de idade." Essa
modalidade de transmissdo do virus da imunodefici-
éncia humana (HIV) transformou-se em um grande
desafio para a Saide Piblica, demandando novas
estratégias de vigilancia. Uma delas, por exemplo, é
avigilancia da infec¢do pelo HIV de segunda geracio,
que incorpora, de forma integrada, dados relativos
a infecgdo pelo HIV e dados de comportamento da
populagdo.*?

Apesar da importincia epidemioldgica e da pos-
sibilidade de implementacdo de agdes a partir dos
resultados do protocolo do Aids Clinical Trial Group
(ACTG 076), publicados em 1994,* as informagoes
sobre o nimero de gestantes infectadas e a moni-
toracdo das etapas da profilaxia para a reducio da
transmissao vertical do HIV no conjunto do pais, ainda
$40 escassas.

Para dar respostas mais claras a essa situacdo no
Brasil, a notificacio de casos de gestantes infectadas
pelo HIV e criangas expostas tornou-se compulsé-
ria (Decreto n° 933, de 4 de setembro de 2000),
para permitir, além da perspectiva epidemioldgica,
o importante cardter operacional de avaliacdo das
intervengdes. Passados mais de trés anos do advento
dessa medida legal, entretanto, a subnotificacio de
casos e a qualidade das informagdes disponiveis € uma
realidade presente nos servicos de satde, evidenciando
intimeras falhas, tanto no processo de vigilancia quanto
na operacionalizagio das intervengdes para a reduco
da transmissdo vertical do HIV.

No Municipio de Fortaleza, Estado do Ceard, a
partir de 1998, algumas maternidades iniciaram a
implementacio das acdes definidas pelo protocolo
ACTG 076, tendo como referéncia as recomendacoes
estabelecidas pelo Ministério da Saide.> Embora
essas intervencdes estejam disponiveis para toda
a populacio de gestantes infectadas e seus filhos,
as dificuldades da rede em prover diagndstico la-
boratorial da infec¢io, a cobertura insuficiente de
mulheres testadas no pré-natal — principalmente entre

as populacdes mais vulnerdveis — e a qualidade do
acompanhamento a gestante, todavia aquém do de-
sejdvel, resultam em uma situagio bastante preciria
em algumas regides.*’

Do ponto de vista da vigilancia epidemioldgica,
existem inimeras falhas de informacéo referentes ao
nimero de gestantes infectadas, ao niimero de testes
anti-HIV realizados e as condutas profildticas adotadas
para a redugfo da transmissdo vertical do HIV.

A necessidade de dispor, adequadamente, dados
acurados para a obtencdo de informagdes norteadoras
das acdes de intervengio vem-se constituindo um im-
portante desafio para o desenvolvimento da vigilancia
epidemioldgica. Nessa perspectiva, os Sistemas de In-
formagio em Satide (SIS) representam um conjunto
de componentes (estruturas administrativas e unidades
de producio), integrados e articulados, que permitem
a obtenc?o e a selecio de dados, bem como a sua
transformacao em informago.®

Sabe-se que a informacdo de qualidade € essencial
na tomada de decisdes. Para realizar a monitoracdo
sistemdtica e a avaliagio das agoes de vigilancia epide-
mioldgica, as informagdes devem estar disponiveis o
mais precocemente possivel, para que se estabelecam
prioridades e recursos sejam alocados com o devido
embasamento técnico,® permitindo que as atividades
de controle e de prevencdo tenham o impacto espe-
rado.

Diante das questdes relacionadas a vigilancia da
transmissdo vertical do HIV, este trabalho tem por
objetivo relatar a estratégia utilizada para a melhoria
da vigilancia da transmissdo vertical do HIV median-
te o cruzamento de bancos de dados, permitindo a
recuperacio de dados das gestantes infectadas pelo
HIV nas virias etapas da implementacio das acdes de
prevengio no Municipio de Fortaleza, no periodo de
1999 a 2001.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de cariter retros-
pectivo e operacional, desenvolvido no Municipio de
Fortaleza, Estado do Ceard, no periodo de margo de
2002 a janeiro de 2003.

Para a sua elaboracio, foi realizado o cruzamento
de fontes de informacgo em sadde existentes no ser-
vico publico como estratégia para a identificacdo de
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gestantes infectadas pelo HIV, atendidas nas mater-
nidades publicas e que nZo haviam sido notificadas
pelo Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio
(Sinan). Assim, resgataram-se informagGes que nio
estavam disponiveis para a Secretaria Municipal de
Satide de Fortaleza-CE, no periodo de 1999 a 2001.
0 Sinan € o sistema de informacio utilizado em todo
0 Brasil, para notificar e investigar os agravos de no-
tificagdo compulsoria, regulamentado pelo Decreto
n° 78.231/76. A sua implantacio no Pais aconteceu
a partir de 1992; no Ceard, de uma forma ampliada,
em 1995. Neste estudo, o Sinan foi utilizado para ve-
rificacio das gestantes infectadas pelo HIV e/ou com
diagndstico de aids.®

Desenvolvido em duas etapas, o trabalho, inicial-
mente, relacionou o banco de dados do Laboratério
Central do Estado do Ceard (Lacen-CE) com o banco do
Sistema de InformagZo sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
0 Lacen-CE constitui-se no laboratério de referéncia
ndo s6 para o Ceard, mas também para os Estados
vizinhos. A sua contribuicdo, neste estudo, coube 2
disponibilidade dos bancos de dados das sorologias
anti-HIV realizadas no periodo de 1999 a 2001, em
Fortaleza. J4 o Sinasc foi utilizado como uma valiosa
fonte de informacdes sobre as seguintes caracteristicas
das mulheres que tiveram filhos nas maternidades de
Fortaleza: dados sociodemogrificos; condi¢des da
gravidez; local do parto; e dados do recém-nascido,
incluindo, entre outros, o peso a0 nascer, a idade ges-
tacional e a realizacdo ou ndo de pré-natal. O Sinasc
foi implantado, neste pafs, em 1990; no Municipio de
Fortaleza, a partir de 1996.

Para o cruzamento dessas duas fontes de dados,
foram selecionadas: mulheres infectadas pelo HIV que
realizaram sorologia no Lacen; e mulheres que tiveram
seus filhos em maternidades puiblicas de Fortaleza, com
registro, ano a ano, no Sinasc. Como resultado, consti-
tuiu-se o banco de dados de mulheres infectadas pelo
HIV que tiveram seus filhos em maternidades puiblicas
de Fortaleza.

0 banco do Lacen dispunha das seguintes varidveis:
nome, sexo, procedéncia do exame, unidade de satide
e resultados dos exames. Estruturou-se um novo banco
de dados a partir da sele¢io de mulheres infectadas
pelo HIV no banco de dados do Lacen, considerando-
se os seguintes critérios: ser do sexo feminino; ser
procedente de Fortaleza-CE; e ter resultado positivo
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para o teste anti-HIV. Paralelamente, procedeu-se 2
estruturacio de um segundo banco de dados, com
a selecio de todas as mulheres que tiveram filhos no
Municipio de Fortaleza e cujos dados encontravam-se
no Sinasc, no periodo do estudo.

A transmissdo vertical tem grande
importdncia epidemioldgica,
sendo responsdvel por 85,0% dos
casos de aids em menores de 13
anos de idade.

Esses dois bancos de dados, estruturados para o
estudo, foram relacionados em uma planilha comum
do aplicativo Microsoft Excel, tomando-se, como
varidvel de referéncia, o nome da mulher. Com a
identificacdo dessas mulheres, procedeu-se a im-
pressdo das Declaracdes de Nascidos Vivos na célula
de vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal
de Satide, preenchendo-se, preliminarmente, a ficha de
notificacfio e investigacdo epidemioldgica adotada pelo
Ministério da Satide com as informagdes encontradas
no Sinasc (Figura 1).

0 banco de dados final foi relacionado com o banco
de dados do Sinan Gestante HIV-positiva e criangas
expostas, visando identificar potenciais subnotificaces
e avaliar a completitude das fichas de investigacdo dis-
poniveis no Municipio.

Apds a constitui¢do do banco final do estudo, ini-
ciou-se a segunda etapa do trabalho, quando foram
investigadas as informacdes de todas as mulheres
identificadas por meio da busca ativa em prontudrios
médicos nas maternidades puiblicas. Realizou-se o pre-
enchimento dos dados existentes na ficha de notifica-
cdo e investigacio da gestante HIV-positiva e criangas
expostas, quando necessirio, complementando-os e
corrigindo-os — principalmente aqueles referentes a
sorologia da mae, a utilizacdo do AZT no pré-natal e
no parto, tipo de parto, administracio do AZT xarope
a0 recém-nascido, suspensio do aleitamento mater-
no e informagdes do seguimento da crianca. Também
foi solicitado as unidades de referéncia que faziam o
acompanhamento das criangas expostas uma lista com
o nome da crianca, data do nascimento e nome da mée,
para confrontd-la com a lista de gestantes infectadas
do banco de dados final, no intuito de resgatar casos
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>

Resultado:
mulheres infectadas pelo HIV e que tiveram
filhos no periodo de 1999 a 2001

Mulheres que tiveram filhos nos anos de
1999 a 2001, nas maternidades publicas e
conveniadas de Fortaleza

Mulheres com sorologia positiva
nos anos de 1999 a 2001, em
Fortaleza

Impressao daDN?e
preenchimento das fichas
epidemioldgicas

a) DN:Declaragéo de Nascido Vivo

Figura1 - Relacionamento dos bancos de dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinan) e do
Laboratorio Central (Lacen-CE), para o Municipio de Fortaleza, Estado do Ceara. Brasil, 1999 a 2001

que ndo haviam sido detectados no relacionamento
prévio e para completar a ficha com a informacio da
crianga exposta (Figura 2).

Todos os dados recuperados pelo estudo foram
incluidos no Sinan Gestante HIV-positiva e criancas
expostas da Secretaria Municipal de Sadde, contri-
buindo para a completitude da notificagio dos casos
no ambito local e nacional.

Na estruturagiio do banco de dados, foi utilizado
o aplicativo Epi Info, versdo 6.04d, dos Centers for
Diseases Control and Prevention dos Estados Unidos
da América (CDC/EUA), para entrada e andlise dos
dados. Realizou-se andlise descritiva das variaveis,
segundo realizacio de pré-natal e medidas profild-
ticas utilizadas.

Consideracoes éticas

0O presente trabalho é parte integrante de estudo
mais amplo, sobre a “Transmissdo Vertical do HIV
no Estado do Ceard, de 1997 a 2001, que recebeu
aprovacio do Comité de Ftica do Hospital Sdo José,
unidade hospitalar de referéncia pertencente a0 qua-
dro da Secretaria de Estado da Satde, localizada em
no Municipio de Fortaleza.

Resultados

No periodo de 1999 a 2001, foram realizados
47.260 exames no Lacen-CE para a detec¢io da
infec¢do pelo HIV, dos quais 36.334 (76,8%) em
mulheres. Observou-se um crescimento da oferta do
teste anti-HIV no sexo feminino de 68,7% do total de
testes realizados no ano de 1999, para 82,7% em 2001.
Foi identificado um total de 1.292 (3,5%) mulheres
infectadas pelo HIV entre as que foram submetidas
a0 teste soroldgico no Lacen de Fortaleza, em todo o
periodo do estudo, constatando-se um decréscimo,
ano a ano, no percentual de positividade. Em 1999, do
total de exames realizados, detectaram-se 676 (6,6%)
mulheres com sorologia reagente para a infeccio pelo
HIV, 319 (2,7%) no ano 2000 e 297 (2,0%) no ano de
2001. Entre essas mulheres, o percentual de gestantes
infectadas encontrado foi de 4,2% em 1999, 15,0% em
2000 e 20,5% em 2001.

Na primeira etapa do estudo, foram identificadas
150 gestantes infectadas pelo HIV no periodo de 1999
22001, das quais apenas 41 (29,7%) haviam sido no-
tificadas pelo sistema. Na etapa seguinte, foi realizada
a busca ativa dos casos encontrados nos prontuarios
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médicos das maternidades de Fortaleza. Apds investi-
gacio, foram excluidas 12 mulheres infectadas, que
constitufam nomes homdnimos e nao haviam engravi-
dado, restando 97 casos que, somados as 41 gestantes
notificadas, totalizaram 138 (Figura 3).

Do universo de 138 gestantes infectadas pelo HIV e
identificadas pelo estudo, observou-se uma subnotifi-
cacdo de casos no Sinan de 70,3% (97/138). Os dados
foram categorizados por ano de realizacdo do parto,
de modo que, nos anos de 1999, 2000 e 2001, iden-
tificaram-se 29 (21,0%), 48 (34,8%) e 61 (44,2%)
gestantes com infeccdo pelo HIV, respectivamente.

Discussao

A taxa de transmissdo vertical do HIV, sem qualquer
intervencdo, situa-se em torno de 20%.* Nos paises
desenvolvidos, a extensa implementacio de interven-
coes para a reducdo da transmissdo vertical do HIV,
principalmente na administracio de anti-retrovirais,
na cesariana eletiva e na substituicio do aleitamento
materno, resultaram em reducio significativa da in-
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cidéncia de casos de aids em criangas.” No Brasil, a
prevaléncia média da infecgio pelo HIV em parturientes,
estabelecida por meio de estudos transversais (estudos
sentinela) realizados em maternidades selecionadas, foi
de 0,6% no periodo de marco de 1997 a outubro de
2000 (variagdo de 0,5 2 1,2%).'° Da mesma forma que
nos paises desenvolvidos, novos desafios se apresentam
paraa Satde Pablica dos paises em desenvolvimento, nas
dreas de assisténcia e de vigilancia epidemioldgica, como
a resisténcia a zidovudina em gestantes e puérperas.'!
0Os dados encontrados pelo estudo mostram que o
percentual de exames soroldgicos realizados no Lacen
apresentou um crescimento expressivo em mulheres.
Esse aumento pode estar associado a2 implementacio
da oferta do teste anti-HIV como medida profilitica
a transmissao vertical do HIV. Houve um incremento
relevante na oferta de testes, de 68,7% em 1999, para
82,7% em 2001, associado a uma reducdo na soropo-
sitividade, que pode ser explicada como conseqiiéncia
da oferta da testagem soroldgica para o HIV a todas
as gestantes, nAo mais restrita a pacientes com risco
acrescido, diluindo, dessa maneira, os testes sororre-

Lista de

expostas ao
HIV

gestantes _ Gestantes —_— das fichas das
infectadas infectadas pelo gestantes
HIV/aids infectadas pelo
HIV

Prontuarios

médicos

Sinan Preenchimento

hospitais de referéncia

(riangas atendidas nos Resultados de exame de carga viral

Lacen-CE

Figura2 - Pesquisa nos registros das unidades de saide do Municipio de Fortaleza, Estado do Ceara.

Brasil, 1999 a 2001
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150 gestantes infectadas
encontradas, mediante o

relacionamento dos bancos

> 41 gestantes ja haviam sido
notificadas pelo Sinan

12 gestantes
excluidas

109 gestantes encontradas
(subnotificacao de 70,3%)

Total de 138 gestantes no
> estudo

Figura3 - Resultado das duas etapas do relacionamento dos bancos de dados do Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos (Sinan) e do Laboratério Central (Lacen-CE), para o Municipio de Fortaleza,

Estado do Ceara. Brasil, 1999 a 2001

agentes. Em decorréncia do incremento da testagem,
houve, também, um aumento no crescimento da iden-
tificaciio de gestantes infectadas pelo HIV. No Brasil,
desde 1997, é recomendada a oferta universal do teste
anti-HIV no pré-natal."

Apesar dos avangos identificados por estudos, do
ponto de vista do manejo da infecciio pelo HIV em
gestantes e criancas expostas, as acoes de vigilancia
epidemiolégica ndo vém alcangando €xito, apds quase
cinco anos do estabelecimento da compulsoriedade da
notificaciio de gestantes infectadas e criangas expostas.
Os dados epidemioldgicos sobre o percentual de
gestantes infectadas pelo HIV no Pais s30 os disponiveis
a partir do estudo sentinela em parturientes.

Também séo limitados os dados disponiveis sobre
a forma como as acbes para prevencio da transmis-
sdo vertical do HIV estdo sendo operacionalizadas
no Brasil. O Ministério da Satide adotou, como um
dos indicadores para o acompanhamento e avaliacio
da implementagdo dessas acdes, a utilizacio do AZT
injetvel pelas parturientes. "

Tendo em vista a necessidade de se conhecer a
situacdo epidemioldgica das gestantes infectadas pelo
HIV nos servicos de Fortaleza, diante da subnotifica-
¢20, no Brasil e no Cear4, dos dados junto ao servico
de vigilancia epidemioldgica, o relacionamento de
sistemas de informaciio em saide permitiu rever e
recuperar informacdes importantes sobre as diferentes
modalidades de estratégias de prevencio utilizadas, to-

mando-se como referéncia as acdes do Projeto Nascer
e as recomendagdes do Ministério da Satide.>"

A partir dos resultados obtidos com o relacionamen-
to de sistemas, foi possivel complementar os dados com
informacdes dos registros médicos das unidades de
saide que prestaram esse tipo de atendimento, corri-
gindo-se o sistema oficial de informagdes da Secretaria
Municipal de Satde. Foram identificadas gestantes in-
fectadas pelo HIV no periodo do estudo, no Municipio
de Fortaleza, que ndo estavam, oficialmente, registradas
no Sinan, gerando uma estimativa de subnotificaciio no
sistema da ordem de 70,3% dos casos.

Diante das dificuldades relacionadas ao processo de
vigilancia, torna-se necessirio rever o atual modo de
notificacdo. Por integrar diferentes momentos em um
tinico instrumento, ele pode estar gerando dificuldades
operacionais na realidade dos servicos. Uma das pos-
sibilidades poderia ser a desvinculagio — do momento
da mde — do momento da crianca. Além disso, deve-se
avaliar a incorporacdio sistemdtica e eficiente de novas
estratégias de vigilancia da gestante infectada pelo HIV e
criangas expostas a0 virus, haja vista os dados epidemio-
l6gicos serem fundamentais, ndo s6 por permitirem o
conhecimento dos indicadores relacionados 2 epidemia
nas gestantes, como também a construgdo de indica-
dores operacionais para o planejamento das agdes, a
priorizacio e alocacdo de recursos para prevencio e
assisténcia a0 paciente infectado, a aquisi¢io de insumos
e 2 monitoracdo do impacto das intervencoes.
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