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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A transmissao vertical do HIV pode ser prevenida em ate 99%
das criancas expostas ao HIV, se as acoes de prevencao forem
tomadas. A investigacao dos casos de HIV/Aids em criancgas €
uma importante ferramenta para o diagnostico de oportunida-
des perdidas para a prevencao desta forma de transmissao.
Neste trabalho, analisamos os casos em que ocorreu diagnostico
da mae apos o parto.

OBJETIVOS

ldentificar as razbées do diagnostico tardio de HIV em
gestantes/parturientes e propor intervencoes para identificacao
da infeccao em momento adequado.

METODOLOGIA

As equipes de vigilancia epidemiologica regionais, apoiadas pelo
servicos de assisténcia especializada em DST/AIds, realizam in-
vestigacoes dos casos de infeccao em criancas expostas ao HIV
materno, que foram notificadas, avaliando as vulnerabilidades,
realizacao de pre-natal, qualidade do acompanhamento no pre-
natal, periparto e pos-parto. Os resultados das investigacdes sao
encaminhados para o nivel central, que analisa e divulga as infor-
macoes, proporcionando uma reflexao sobre as falhas ocorridas
e a proposta de acoes para melhoria da atencao a gestante com
HIV e a crianca. Neste trabalho, analisamos os casos de criancas
infectadas, filhas de mulheres que tiveram o seu diagnostico
feito apos o parto.

RESULTADOS

Desde o0 ano 2000, foram investigadas 209 criancas infectadas,
sendo que em 63 casos, @ mae so teve o diagnostico feito apos o
parto. Destes 63 casos, em 15(23,81%) nao se sabe por qué o
diagnostico foi tardio; 9(14,29%) nao fizeram pre-natal; 4(6,35%)
iniciaram o pre-natal tardiamente; 2(3,17%) maes se recusaram a
fazer o teste; 3(4,76%) gestantes nao colheram o exame pedido;
5(7,94%) casos em que o medico do pre-natal nao pediu o
exame; 10 (15,87%)fizeram o exame e este fol negativo na gravi-
dez, mas nao fizeram teste rapido na maternidade e, em um
caso, foi feito o diagndstico nos pais quando a crianca tinha 3
anos de idade e era amamentada.
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Tabela 1: Numero de casos e porcentagem de criancas infectadas por HIV
por transmissao vertical, sequndo a causa do diagnostico materno tardio.
Municipio de Sao Paulo, 2000 a 2015

Criancas infectadas
N %

Causa do diagnostico tardio

Nao fez pré-natal 9 14,3
Inicio tardio de pré-natal 4 6,3
Mae se recusou a fazer o teste 2 3,2
Mae nao colheu o exame pedido 3 4,8
Meédico nao solicitou o exame no pre-natal 5 7,9
Exame negativo no pre-natal, sem teste rapido na maternidade 10 15,9
Diagnostico dos pais feito apos 3 anos de idade, com amamentacao 1 1,6
Causa ignorada do diagnostico tardio 15 23,8
Outros 14 22,2

Total 63 100,0

Fonte: CCD/COVISA - SMS/PMSP.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de existir um protocolo bem estabelecido para a preven-
a0 da transmissao vertical, ainda e necessario divulga-lo para a
populacao e para a comunidade medica, para diagnostico opor-
tuno e instalacao deste protocolo. Tambem chama a atencao a
alta porcentagem de mulheres que tinham sorologia negativa,
mas que se infectaram no final da gravidez ou durante a ama-
mentacao, mostrando a necessidade de uma intervencao especi-
fica para este grupo, no sentido de estimular o uso de preservati-
vos durante a gravidez e amamentacao. Consideracoes finais- A
educacao em saude deve ser continuada e ampliada para que o
protocolo de prevencao a transmissao vertical do HIV seja plena-
mente utilizado. Alem disso, faz-se necessario atentar para as in-
feccoes de gestantes e puerperas como mais um desafio a ser
vencido.
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