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Resumo  Objetivos: Identificar criangasinfectadas por meio datransmissao materno-infantil (TMI) do HIV no munici-
pio de S&o José do Rio Preto. M étodos: Foi realizado um estudo descritivo quantitativo do tipo relato deuma
série de casos por meio de coleta de dados secundarios. Os dados foram coletados a partir das fichas de
notificagdo de“ Gestante HIV positivo e Criangas Expostasao HIV” do Sistemade Informagdo deAgravos de
Notificagdo - SINAN, no periodo de 2001 a2002, no municipio de Sdo José do Rio Preto-SP. Essasfichasforam
disponibilizadas pelo ProgramaMunicipal de DST/AIDS e eram relativas asgestantesHIV soropositivasque
fizeram acompanhamento pré-natal no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto. Analise Estatistica - Na
andlise dos dados foram utilizados os val ores absol utos e expressos também em porcentagens e por interval o
de confianga cal culado pelo método exato. Consider agdes éticas - O estudo foi aprovado pela Comisséo de
Etica em Pesquisa da Facul dade de Medicina de S&o José do Rio Preto Resultados: A ocorrénciadaTMI do
HIV foi investigada em 26 criangas nascidas de gestantes HIV soropositivas no periodo; a transmissao
ocorreu em 03 casoseo risco detransmissao foi de 0,115 (1C 95% 0,024 - 0,302). A médiadeidade dasméaesfoi
de 28 anosvariando de 20 a39 anos, desvio padréo 5,45 emediana27,5. A maioriaerabranca, 73%, sendo 15%
negras e ndo informado 12 %. Grande parte tinha escolaridade inferior ao ensino Fundamental Completo
(34%). Nos 3 casos nos quais a profilaxia com antirretroviral ndo foi realizada (nem nas mées e nem nas
criancgas), as mées tiveram a evidéncia laboratorial do HIV ap0s o parto e realizaram amamentagdo, nestes,
todas criangasficaram infectadas. Em rel ag&o a esses casos, quanto ao tipo de parto, observou-se que 2 foram
vaginais e 1foi ceséreo. Conclusdo: O estudo possibilitou concluir pelaimporténciadas medidas de preven-
¢80 e pelanecessidade de estimular as agdes que visem a deteccdo precoce de gestantesinfectadas pelo HIV
e sua captacdo 0 mais cedo possivel parainicio do pré-natal e inicio das intervencdes disponiveis.

Palavras-chave SaldeMaterno-Infantil; Transmissdo Vertical de Doenga; Sindrome de ImunodeficiénciaAdquirida; Fatores
deRisco.

Abstract  Objectives: Toidentify infected children by mother-to-infant transmission (MTCT) of Human |mmunodefici-
ency Virus(HIV) inthecity of S&o José do Rio Preto. M ethods: A quantitative, descriptive study — case report
—was carried out in a series of cases through a secondary data collection. The data were collected from the
notification cards of “HIV positive pregnant women and exposed children from the Notifiable Disease Infor-
mation System—SINAN —from 2001 to 2002 in thecity of S8o Josédo Rio Preto, Sdo Paulo, Brazil. These cards
were available through the Municipal DST/AIDS Programme and were related to HIV positive pregnant
women who had prenatal follow-up at a teaching hospital — Hospital de Base — in S&o José do Rio Preto.
Satistics Analysis — In the analysis of data absolute values expressed in percentages and by confidence
intervals calculated by an accurate method were used. Ethical consider ations— This study was approved by
thelocal Institutional Review Border. Results: The occurrence of mother-to-child transmission of HIV was
investigated in 26 children born from HIV+ pregnant women. The transmission occurred in 03 cases and the
risk of transmissionwas0.115 (1C 95% 0.024 —0.302). The mothers average age was 28 yearsranging from 20
to 39 years, margin of error of 5.45 and an median of 27.5. The mgjority of women waswhite 73%, black 15% and
not informed 12%. Most of them (34%) did not complete Elementary School. In the 3 cases, in which the
prophylaxiswith antirretroviral was not performed (neither for mothersnor for children), the mothers presen-
ted HIV laboratorial evidence after delivery. The babieswere breast-fed, and asaconsequence, al of them get
infected. In relation to these cases, as for the type of delivery, it was observed that 2 were vaginal and 1
Caesarean. Conclusion: It was possibleto bring to aconclusion about the importance of prevention measures
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and the necessity to stimulate actionsthat aim at early identification of HIV infected pregnant women and their
early participation in prenatal procedures for the beginning of the proper availableinterventions.

Keywords Maternal and Child Health; Vertical Disease Transmission; Acquired |mmunodeficiency Syndrome; Risk Fa-

tors.

Introducéo

A epidemiada Sindrome dalmunodeficiénciaAdquiridaHuma-
na(AIDS), tanto pel o seu crescimento como pelasuamortalida-
de, éum dos principais problemas de salide piblicanaatualida-
de. No Brasil, segundo o Ministério da Salide, aepidemiaevolui
com umaincidénciade 20.000 novos casos por ano e com 10.000
oObitos anuais. A sobrevida dos pacientes € de 58 meses, sendo
a segunda causa de morte entre homens jovens e quarta causa
entre as mulheres.!

Noinicio daepidemia, observava-seamaioriade casosdeAIDS
em homens, com predominio daviade transmissao sexual eem
especial relacionado & homossexualidade. Os primeiros casos
encontravam-se em grandes centros urbanos, acometendo tan-
to individuos com escolaridade alta quanto baixa. Atualmente,
observa-se que atendénciadaepidemiano Brasil caracteriza-se
pelaheterossexualizag&o, feminilizag&o, interiorizagdo e paupe-
rizag8o, demonstrando a crescente infeccdo em pessoas jovens
e do sexo feminino em idade produtiva e reprodutiva.?

Como resultado da expanséo da epidemia na populagdo he-
terossexual, as mulheres tém sido acentuadamente af etadas,
acarretando, por sua vez, 0 aumento dos casos de criangas
infectadas por transmissdo materno-infantil (TMI).2

Cerca de 80% das mulheres infectadas pelo HIV se encon-
tram em idade reprodutiva, ou seja, dos 13 aos 39 anos, 0
gue refletird num aumento dos casos de transmisséo perina-
tal.4

A transmisséo vertical do HIV pode ocorrer no periodo intra-
Utero, intraparto e pds-parto por meio do aleitamento mater-
no.2 A maioriados casos de transmissdo vertical do HIV ocor-
re durante o trabal ho de parto e durante o parto (60%-65%) e
o restante da transmisséo (35%-40%) no periodo intra-Utero,
principalmente nas Ultimas semanas de gestacéo.® O atendi-
mento adequado de mulheres jovens infectadas, conside-
rando a sua sexualidade e o desejo de engravidar, e 0 acom-
panhamento da gravidez destas pacientes € imprescindivel .6
Ao identificarem-se no pré-natal derotinaas gravidasinfec-
tadas pelo HIV pela deteccdo de seus anticorpos, pode-se
traté-las convenientemente, sendo uma oportunidade paraa
identificacdo diagnostica, para o estabel ecimento de profila-
Xia e para 0 aumento das informagfes e apoio as mulheres
portadorasdo HIV.”

O protocolo 076 do AIDSClinical Trial Group, estudo clini-
co publicado em 1994, demonstrou que a administracéo da
Zidovudina para a mulher infectada durante a gestacéo, du-
rante o parto e para o recém-nascido nas primeiras semanas
de vida reduzia a transmissdo materno-infantil do HIV em
67,5%¢. O protocolo ACTG 076 (AIDSClinical Trial Group)
recomenda o uso do AZT durante a gestacéo iniciando na
142 semana, o uso do AZT injetavel no momento do parto eo
uso do AZT xarope pelo recém-nascido por 6 semanas.®

A partir de 1994, com a publicacéo dos resultados do proto-
colo AIDSClinical Trial Group (ACTG 076), surgiu apossi-
bilidade de se estruturar umaintervencéo eficaz e especifica

paraareducdo datransmissédo vertical do HIV, com recomen-
dacdes para o uso do AZT no binbmio mée e filho. Embora
hajano Brasil disponibilidade de testes e de medicacao pro-
filética, as criangas continuam a ser infectadas. 1sso se deve
ao fato de que muitas mulheres chegam as maternidades sem
terem freqientado o pré-natal .*°

Com a passagem transplacentaria de anticorpos maternos
anti-HIV, ha certadificuldade em realizar o diagnéstico, uma
vez que os métodos ELISA, WESTERN BLOT e lmunofluo-
rescéncialndiretaidentificam a presencade anticorpos con-
trao HIV materno e, geralmente a partir dos nove meses de
idade, a crianca pode néo responder mais com os anticorpos
maternos, podendo a partir desse momento, realizar adefini-
¢do do diagnostico. Ocorre que, em alguns casos, pode ha-
ver persisténcia destes anticorpos até 15 ou 18 meses. Por-
tanto, esses fatores, dificultam o diagndstico precoce do HIV
em criangas. A partir de 2000, segundo o fluxograma reco-
mendado pelo Ministério da Salde, utiliza-se a carga viral
PCR (Reac&o em Cadeia da Polimerase) como método especi-
fico paraadefinicdo do diagndstico dainfeccdo pelo HIV em
criancas expostas perinatalmente. 1!

Objetivos

O objetivo deste estudo foi identificar osfilhos de gestantes
soropositivas para HIV, nascidos entre 2001 e 2002, que fo-
ram infectados pelo HIV ao fim do seguimento. Como estra-
tégia, optou-se pela andlise do uso das medidas profilaticas
que podem diminuir achancedaTMI do HIV.

Material emétodos

A pesquisa realizada foi um estudo descritivo quantitativo
do tipo “relato de uma série de casos” por meio de coletade
dados secundarios.

Populacéo de estudo: Foram utilizadas as fichas de notifica-
¢8o de“ Gestante HIV positivo e Criancas Expostasao HIV”
do Sistema de Informacado de Agravos de Notificacéo - Sl-
NAN, no periodo de 2001 a 2002, no municipio de S&o José
do Rio Preto-SP. Essas fichas foram disponibilizadas pelo
Programa Municipal de DST/AIDS e eram relativas as ges-
tantes HIV soropositivas que fizeram seu acompanhamento
pré-natal no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto. O
Hospital de Base € um complexo médico-assistencial e hos-
pitalar que presta atendimento a populagdo de uma regiao
com 99 municipios estimada em 1,5 milhdes de habitantes.
Realizaem média2.700 internacGes mensais e faz 1.600 cirur-
gias por més, sendo al gumas de alta complexidade, E o Ginico
hospital de referéncia no tratamento de AIDS naregido de
Rio Preto. S&o José do Rio Preto esté|ocalizada no Noroeste
paulista, distando 452 km de S&o Paulo e 600 km de Brasilia.
A populagéo esta estimada em 343 mil habitantes, sendo 176
mil mulherese 167 mil homens.

Foram consideradas elegiveis as mulheres com diagndstico
de AIDS ou soropositivas parao HIV que deram aluz a be-
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bés vivos. Foram incluidas mulheres com diagndéstico de
AIDS ou sorologia anti-HIV positiva confirmados antes da
gravidez, no pré-natal ou namaternidade. Nessaficha cons-
ta se ao final de 2 anos a crianga foi ou ndo infectada pelo
HIV.

Coletade dados: Asinformag@es foram obtidas por meio de
consulta as fichas de notificacéo de “ Gestante HIV positivo
e Criangas Expostasao HIV” das gestantes no Programa M u-
nicipal de DST/AIDS. Registraram-se asinformagdesrel ati-
vas aos fatores de interesse em uma ficha elaborada especi-
ficamente para o estudo. As informagdes registradas inclui-
am:

-ldade, cor e grau de instrugdo das mées;

-Realizacdo ou ndo de pré-natal;

-Diagnéstico de HIV antes, durante ou apdés pré-natal;
-Uso de antirretrovirais,

-Data do parto;

-Categoria de exposi¢do maternaao HIV;

-Tipo de parto: vaginal ou cesérea;

-Uso ou ndo de antirretroviral durante o parto;

-Inicio de uso de xarope de AZT nas primeiras 24 horas de
vida do bebé;

-Realizac¢éo ou ndo de al eitamento materno;

-Tempo de uso de AZT xarope no bebg;

-Cargaviral aos 24 meses no bebé; e

-Se 0 bebé estd ou ndo infectado aos 24 meses de vida.

No levantamento foi excluido um caso notificado, cujainfor-
macao sobre o parto resultou na ocorréncia de natimorto
com causa mortis nao relacionadaaAlDS.

Foram incluidos no estudo os 26 casos de gestantes HIV
notificados em 2001 e 2002.

Esta pesquisa ndo abrangeu todos os possiveis fatores rela-
cionados a transmissdo materno- infantil, e o instrumento
utilizado, afichade notificacdo de gestante HIV soropositi-
vae criangaexpostaao HIV, contemplam as varidveis anali-
sadas neste estudo, conforme descric¢éo anterior.

Consider ages éticas )

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
Analise Estatistica. Na andlise dos dados foram utilizados
os valores absolutos e expressos também em porcentagens
e por intervalo de confianca cal culado pelo método exato.

Resultados

Entre 2001 e 2002 foram identificadas 26 gestaces de mu-
Iheres infectadas por HIV que resultaram no nascimento de
26 filhos vivos. Das 26 fichas sel ecionadas, 20 foram nasci-
mentos ocorridos em 2001 e o restante em 2002. A ocorréncia
ou ndo datransmissdo do HIV foi estabel ecidanos 26 casos.
Os resultados apresentados a seguir sdo referentes as 26
mulheres/criancas em que foi possivel confirmar ou afastar a
ocorréncia de transmissao materno-infantil. Trés criangas
foram classificadas como infectadas; o risco de transmisséo
foi, portanto, de 0,115 (IC 95% 0,024 - 0,302). A média de
idade das méesfoi de 28 anos variando de 20 a 39 anos, desvio
padréo 5,45 e mediana 27,5. A maioriaerabranca (73%), sendo
15% negras e ndo informado 12 %. Grande parte tinha escol ari-
dadeinferior ao ensino Fundamental Completo (34%). Tabelal

Tabela 1
Escolaridadematerna
NUmero %
Nenhuma 1 385
1a3anos 5 19,23
4a7anos 9 34,62
8allanos 4 15,38
Mais de 12 anos 1 385
Ignorado 6 2308
Total 2% 100

Entre essas mulheres, 19 (73,07% ) relataram terem sido infec-
tadaspelo HIV por meio deexposicéo sexual; 2 (7,69%) informa-
ram serem usuérias de drogas injetaveis (UDI) com exposi¢cdo
sexual associada, 4 (15,38%) tiveram exposi ¢ao sexual e parcei-
ro portador de AIDS e 1 (3,85%) informou multiplos parceiros
aliadosaparceirosUDI.

Com relacdo ao momento do diagnéstico dasorologiaparaHIV
13 (50%) j&sabiam ser portadorasdeAlDSantesdarealizacdo
dasorologiano pré-natal, 10 (38,46%) receberam este diagnos-
tico durante o pré-natal e 3 (11,54%) apenas ap0s o parto. Tabe-
la2

Dentre essas mulheres, 22 (84,61% ) realizaram o pré-natal, 3
(11,53%) ndo fizeram e 1 (3,85%) constaarealizagio como igno-
rada

Tabela 2
DiagnosticoparaHIV
NUmero %
Ciénciaantes Pré-Natal 13 50,00
Ciénciadurante Pré-Natal 10 3846
Ciénciap0s-parto 3 1~
Total 2% 100

Das 26 fichas analisadas, 23 mées e seusfilhos receberam profi-
laxia com antiretrovirais, o parto foi ceséreo, ndo houve ama-
mentagdo e nenhuma destas criangas foi infectada.

Nos 3 casos nos quais a profilaxia com antirretroviral n&o foi
realizada (nem nas mé&es e nem nas criangas) as maestiveram a
evidéncialaboratorial do HIV ap6so parto eredizaram amamen-
tacdo; nestes, todas criancas foram infectadas. Em relacéo a
esses partos, 2 foram vaginaise 1 foi ceséreo. A tabela3 mostra
mais detal hes sobre esses trés casos que, doravante, seréo de-
signados casosA, B e C.

Em 13 casos as mées tiveram a evidéncia laboratorial do HIV
antesdo pré-natal, as gestantes e as criangas receberam profila-
xiaenenhumacriancaficou infectada.

Quanto aos 10 casos nos quais as maes tiveram a evidéncia
laboratorial do HIV durante o pré-natal, aprofilaxiafoi realizada
nas maes e nas criangas e a taxa de transmisséo foi nula.

Nos 2 casos cujas criangas expostas nasceram de parto vaginal,
nenhuma mée e nenhuma crianga usou profilaxiae as criangas
foraminfectadas.

Discussao

Podem ser destacadas algumas das limitagdes do presente estu-
do: aorigem geogréficadaclientela(apenasumacidade do Esta-
do de S&o Paulo), o local de atendimento das mulheres (todas
oriundas de centros dereferénciaparaDST/AIDS) eaandlisede
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um periodo restrito aos anos de 2001 e 2202. Como o estudo foi
realizado em local onde a prevaléncia da infeccéo pelo HIV é
elevadae com mulheres atendidasem centrosdereferéncia, tam-
bém nesses estariam concentrados, de modo significativo, os
recursos favorecedores de uma aten¢do mais adequada no que
diz respeito a educacdo, ao treinamento e a sensibilizagdo dos
profissionais de satde. ’

Os resultados desta investigacdo nos mostram que, num grupo
de 26 gestantes HIV soropositivas, 3 encerraram 0 seu acompa-
nhamento com seu filho infectado. O risco de transmisséo ma-
terno-infantil do HIV foi igual a11,5% (1C 95% 0,024 —0,302),
valor este que ndo difere estatisticamente do risco encontrado
em estudo de coorte realizado no Brasil em quatro cidades do
Estado de S&o Paul o, incluindo acidade de Santos, 16% (1C 95%
0,13-0,20). ® Nos ultimos anos, namaioria dos paises desenvol -
vidosforam encontradosriscosentre 0,04 a0,1313. ® Portanto, o
resultado obtido neste trabalho (11,5%) n&o difere daqueles
observados em paises desenvolvidos. As medidas de preven-
¢&o recomendadas pela Coordenagéo Naciona de DST/AIDS?
pelasuaeficaciacomprovadasdo: ouso deAZT ora, injetével e
xarope, earealiza¢&o de cesarianael etivae ando amamentagdo
dessas criangas. Estudos realizados na Europa e nos EUA con-
firmaram o beneficio do uso do AZT nareducéo datransmissdo
materno-infantil do HIV, até mesmo quando a acéo preventiva
foi realizada mais tardiamente: final da gravidez ou no parto e
guando realizada ap0s o parto, para 0 recém-nascido, nas pri-
meiras48 horasdevida. ®

No caso A o parto foi vaginal, amée ndo fez pré-natal, eramora-
dora na zona rural de S&o José do Rio Preto, e tinha parceiro
HIV+. Assim, além do diagndstico do HIV apdso parto, elaain-
daamamentou endo realizou aprofilaxianacrianca.

O Caso B também relata parto normal e apresentafalhasno pre-
enchimento da ficha de investigacéo. A paciente era moradora
daregi&o periféricade So José do Rio Preto, realizou 0 acompa:
nhamento no Hospital de Base, mas o parto foi realizado em
outrainstituicdo hospitalar. Além disso, ndo hainformacdo se o
resultado de HIV foi durante ou apds o parto e consta como
ignorada a realizag@o ou ndo de pré-natal. Essa paciente ndo
usou antirretroviral durante a gestacdo e ndo houve profilaxia
durante e apds o parto.

A crianga que nasceu de parto cesareo (Caso C) equefoi infec-
tada de acordo com a ficha de notificagéo, tem a mée também
residente em érea urbana periférica de Séo José do Rio Preto,
ndo fez pré-natal e teve o resultado de soropositividade para
HIV apos o parto. Dessaforma, essamée ndo fez uso deantirre-
troviral durante a gestac&o, a crianga ndo usou antirretroviral
nas primeiras 24 horas e nem o xarope nas 6 semanas seguintes.
Consta ainda que a mée tinha multiplos parceiros sexuais e que
mantinharel agdes sexuai s com parceiro HIV soropositivo.
Nesses 3 casos, nos quais améaes ndo fizeram pré-natal, ficaram
fora do contexto de atencdo do SUS em relacdo a sua situacdo
especia de gestante HIV soropositiva. N&o foram oferecidos a
elasosmeiosparaseevitar aTMI do HIV. Casosassimindicam
necessidade de se identificar o grau de conhecimento da popu-
lacdo em relagdo aimportanciade sefazer o pré-natal e os poten-
ciaisbeneficiosque podem surgir devido aredlizacdo deste acom-
panhamento.

Nos trés casos, todas as mées sdo brancas, tiveram exposi¢ao
sexual com parceiro HIV soropositivo e, em dois casos, a esco-
laridade éignorada (A e C); emum caso éde 1 a3 anosdeestudo
(B), amédia de idade delas é 22 anos. Em relago ao nivel de

escolaridade baixo, isso pode sugerir que as pacientes ndo com-
preendam os riscos da transmissdo materno-infantil. Esses re-
sultados podem apontar a condicdo da mulher infectada pelo
HIV atualmente: baixa/médiaescolaridade e poucaou nenhuma
percepcdo de risco da transmisséo do HIV ou conhecimento
dos métodos de prevencéo a estainfec¢do. Em relagéo aos par-
ceiros HIV soropositivos, estudo realizado em S&o Paulo tam-
bém mostraque, em suaamostragem, amaior parte das mulheres
estudadas teve exposi¢ao com parceiros HIV soropositivos. 2
Em relagdo aidade, a protecéo quanto atransmissao vertical do
HIV em mulheresmaisjovensfoi encontradano French Cohort
Sudy.® Naquela investigacdo, o risco de infecgdo da crianca
aumentou com aidade materna (16% para mulheres com menos
de 25 anose 30% paraas com maisde 35 anos). Em outro estudo
observacional, no Women and Infants Transmission Sudy, foi
encontrado na andlise univariadaum RR= 1,51 (1C 95% 1,07 -
2,13, p=0,02), para idade da gestante acima de 30 anos. °* No
European Collaborative Sudy, aidade materna e raga néo fo-
ram associados significativamente ao risco de transmissdo. No
estudo de coorte realizado no Estado de S&o Paulo, os autores
n&o encontraram associacao significativa entre aidade materna
eorisco deinfecgdo, porém, asmulheresnegrasforam significa
tivamente menos capazes de transmitir o HIV, comparadas as
mulheres brancas (OR= 0,3; IC 95% 0,1 - 0,9, p=0,04)°. Neste
presente estudo, aidade abaixo de 30 anos ndo mostrou associ-
acdo comrisco de TMI (p=0,22 teste exato de Fischer).

A realizacdo de 24 (92,3%) cesarianas €l etivastendo como indi-
cac8o a sorologiamaterna positiva para o HIV, pode ser justifi-
cada pelo fato de que a partir de marco de 2001 foi adotado o
protocol o especifico pararealizacdo de cesérea eletivanas ges-
tantes HIV soropositivas, segundo normas da Coordenacéo
Nacional de DST/AIDS.

Neste estudo o risco de transmissdo vertical foi menor nas mu-
Iheres que haviam feito pré-natal (23; 88,46% realizaram o pré-
natal) p=0,0004 teste exato de Fischer. Como esperado, aredliza-
¢80 de pré-natal e a adogdo das medidas de prevencdo estive-
ram associadas, pois, nessa ocasido, a gestante soropositiva
para o HIV tem informacdo e acesso as medidas preventivas
contra atransmissao materno-infantil do virus.

Do total dasgestantes, 50% (IC 95% 29 — 70%) jaconheciam sua
condi¢do de soropositividade antes de realizarem o pré-natal,
semel hante aos dados encontrados em outros estudos nos quais
aproximadamente 45% sabiam ser portadoras do virus HIV ao
engravidar.” Esse resultado nos faz refletir sobre o que leva as
mulheres a engravidarem mesmo sendo HIV soropositivas: as
mulheres com desgjo deterem filhos ndo levam em consideracéo
o fato de serem HIV soropositivas?, ou o motivo seriafalhano
sistemade atendimento de planejamento familiar dessas mulhe-
res?, ou se essas mulheres soropositivas estédo mais confiantes
em relacdo ao baixo risco deinfeccdo pelo HIV nacrianca? Ob-
serva-se, neste estudo, que ter AIDS n&o parece ser um fator
limitante paraamul her engravidar. Estudo realizado em S&o Pau-
|o demonstrou que em suaamostrade mulheresHIV soropositi-
vas, 20,9% pensavam em ter filhos; eram mulheres com menos
de 30 anos deidade e que tinham um grande desejo delutar pela
vida. Entretanto, entre as mulheres que ndo pensavam em ter
filhos (79,1%), aproximadamente metade rel acionou motivosli-
gados a0 medo da doenga para elas ou para seus conceptos, e
nado dausénciadavontade deter filhos. A infeccéo pelo HIV ndo
modifica, substancialmente, o fato de querer ter filhos, embora
teoricamente aparega, para muitas mulheres, como um motivo
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paracoibir amaternidade.’? Se o desgjo damulher for ndo engra-
vidar eladeve ser orientada sobre a eficacia e a consciénciado
uso dos diversos métodos anticoncepcionais antes de optar
por um ou mais métodos. A mulher HIV soropositivadeveraser
informada, sobre os recursos da reproducdo humana assistidae
apossibilidade defazer uso damesmaopcéo paraconcretizagdo
damaternidade, particularmente, no caso de casais sorodiscor-
dantes.? Recomenda-se, portanto, a discussado com as mulheres
jovens sobre suas expectativas com relacéo a sexualidade e re-
producao.

Conclusao

Com o aumento daincidéncia dainfec¢éo pelo HIV napopula-
¢&o femininaem idadefértil faz-se necesséario que asrecomenda:
¢Oes adotadas para a reducdo das taxas de TMI do HIV sgjam
garantidas a toda populacdo sob risco. Garantir as gestantes
HIV soropositivas acesso a unidade de referéncia para atendi-
mento ambulatorial e/ou hospitalar € umadas metasdo governo
e que deve ser efetivamente colocada & disposicéo da popula
¢do, afim de seimpedir ainfeccdo de criancasfilhasdemée HIV
soropositivas. O estudo permitiu concluir pelaimporténcia das
medidas de prevencdo e pela necessidade de estimular as acfes
gue visem a deteccéo precoce de gestantes infectadas pelo HIV
€ sua captacdo o mais cedo possivel parainicio do pré-natal e
inicio das intervencdes disponiveis. A vigilancia desses casos,
ou sgja, aampliagdo do of erecimento universal dotesteanti-HIV
no pré-natal e o aumento de cobertura de todas as acfes que
visem a prevengdo da TMI do HIV irdo reduzir ainda mais os
riscos desta transmissdo em nosso Pais.
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