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Os ultimos 12 anos sao
marcados pela implantacao da
testagem rapida nos servicos de
atencao primaria a saude e nas
maternidades (em 2012) e pela
criagao do Comité Municipal de
Prevencao da Transmissao
Vertical do HIV e Sifilis de Porto
Alegre (em 2013), eventos que
impactaram o cenario
epidemioldgico da transmissao
vertical do HIV no municipio.

90

Nesta edicao, analisamos a série
histérica desse periodo com
enfoque sobre o ultimo ano,
trazendo dados obtidos através
de instrumentos de
monitoramento utilizados pelo
Nucleo de Vigilancia de Doencas
Transmissiveis Crbnicas,
desenvolvidos e qualificados por
uma enfermeira, académicas de
enfermagem e uma residente.
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Introducao:

A notificacdo de casos de gestantes vivendo
com HIV estd estabelecida na Lista Nacional de
Notificacado Compulséria de Doencas, conforme a
Portaria GM/MS Ne 2.010, de 27 de novembro de
2023." A infeccao pelo HIV em gestantes,
parturientes, puérperas e criangas expostas ao risco
de transmissao vertical do HIV é compulséria desde
2000, de acordo com a Portaria n° 993, de 4 de
setembro.” A Aids é de notificacio compulséria
desde 1986, enquanto a da infeccdao pelo HIV foi
estabelecida em 2014 pela Portarian° 1.271, de 6 de
junho?

A vigilancia epidemiolégica da Gestante
HIV+ e Crianca Exposta foi iniciada em setembro de
2001 em Porto Alegre, sob competéncia da Equipe
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis - EVDT. O
registro dos casos era realizado no SINAN-
WINDOWS (SINAN W, 1998 - 2007), mas, a partir da
implementacao do SINAN-NET (2007), a EVDT
optou por manter o uso do SINAN-W e realizar a
digitacdo de todos os casos nos dois sistemas. Esta
escolha objetiva garantir a completude dos dados,
visto que, no SINAN-NET, as notificacdes de
Gestante HIV+ e Crianca Exposta ao HIV foram
desvinculadas e ndao ha secdo especifica para
insercdo de dados de seguimento e desfecho de
caso na ficha de crianca exposta ao HIV. Contudo, o
uso de um sistema descontinuado e a realizagao de
dupla digitacao de cada caso tornam o processo de
trabalho moroso, atestando a urgéncia da
implementacao de instrumentos de vigilancia de
uso nacional e padronizado.

Diante das regulamentagbes e
particularidades dos sistemas de informacao
disponiveis, é importante ressaltar que a
comunicacao a Vigilancia Epidemioldgica deve ser
feita de forma distinta para os agravos, ou seja: a
cada gestacdo sdao necessdrias trés notificacoes:
Gestante HIV+, Crianca Exposta ao HIV e Aids (nesta
ultima, os critérios Rio de Janeiro/Caracas e CDC
adaptado saolistados para determinar se trata-se de
infeccao pelo HIV ou Aids). Cada gestacao em
mulheres vivendo com HIV deve ser notificada, visto
que a partir da gestacao teremos uma crianca
exposta ao HIV que deverda ser monitorada para
garantir que ndo seja infectada pelo virus. Em
relacao a infeccao pelo HIV/Aids na pessoa que esta
gestante, também devera ser preenchida a ficha de

notificacdo especifica do agravo para registro no
respectivo banco de dados. Em virtude de a pessoa
vivendo com HIV/Aids (PVHA) ser portadora de uma
doenca até entao incuravel, carece de
monitoramento e acompanhamento pelos servicos
de saude ao longo de toda a vida para receber o
tratamento adequado e garantir seu bem-estar.

No entanto, apesar da obrigatoriedade, muitos
servicos ndo notificam as gestantes (fato que se
observa mais frequentemente nos servigos
privados). A EVDT realiza vigilancia ativa e, por meio
de relatérios com dados obtidos de diversas fontes
de busca, é possivel identificar os casos mesmo apés
o nascimentodas criancas.

Nos ultimos cinco anos, conforme os Boletins
Epidemioldgicos (BE) do HIV/Aids publicados pelo
Ministério da Saude (MS), Porto Alegre ocupa o
primeiro lugar, entre as capitais brasileiras, com a
maior taxa de deteccao de gestantes com HIV. Em
relacdo a transmissao vertical do HIV, o MS nao
disponibiliza dados para uma analise comparativa
emrelagcdo as outras capitais. O indicador usado pelo
MS é a taxa de deteccdao de Aids em menores de
cinco anos, sem dados sobre a infeccao pelo HIV. O
Boletim Epidemiolégico ne 87/2023* da EVDT traz
informacoes sobre o cendrio epidemiolégico do HIV
e Aids no municipio de Porto Alegre.

Em 2018, através da Portarian® 10, publicada
em 29 de marco no Diario Oficial da Unido,” o MS
criou a Comissao Nacional de Validacao (CNV) da
Certificacdo da Eliminacao da Transmissao Vertical
(TV) do HIV no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) para supervisionar o processo de certificacdo
dos municipios que eliminaram a transmissao
vertical do HIV. O objetivo é certificar municipios
que tenham atingido critérios e indicadores
previamente estabelecidos para eliminar a TV do
HIV. Para tanto, o MS langou um Guia com
orientagdes aos municipios e estados sobre como
conduzir o processo. Desde entao, o Guia foi
atualizado, tendo sua ultima versao divulgada como
“preliminar” publicada em dezembro de 2023.° O
documento traz os critérios para a certificacdo,
indicadores e metas para a certificacao de
eliminagao, bem como indicadores e metas para a
certificacao por meio do selo de boas praticas rumo
a eliminacdo. Além do HIV, o Guia contempla os
agravos:sifilis, hepatite Be doenca de chagas.
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AVigilancia de Gestantes HIV+ e Criancas Expostas
em Porto Alegre

Porto Alegre é a capital com maior taxa de
deteccao de gestantes infectadas pelo HIV no pais,
com 17 casos a cada 1.000 nascidos vivos (NV)
(enquanto o Brasil apresenta 3,1 casos/1.000 NV).
Conforme o boletim ministerial publicado em
dezembro de 2023, o municipio ocupou o primeiro
lugar no ranking da taxa de deteccao de Aids em
menores de cinco anos (13 casos por 100 mil
habitantes).” E importante ressaltar que a taxa de
deteccao de aids em menores de cinco anos tem sido
utilizada como indicador “intermediario” (proxy) para
0 monitoramento da transmissao vertical do HIV, e
que decaiu aproximadamente 55% desde 2012 em
todo o territério nacional. Contudo, a vigilancia
epidemioldgica de Porto Alegre solicitou revisao dos
dados ao MS por identificar equivocos na contagem

do numero de casos, visto que a capital gaucha
apresenta registro equivalente a 7,3 casos por 100 mil
habitantes. A Coordenacao Estadual de IST/Aids
do Rio Grande do Sul foi consultada apds a
identificacdo da discrepancia entre os boletins oficiais
e confirmou os dados de Porto Alegre fornecidos pela
EVDT. Estima-se que o equivoco seja retratado na
préxima edicdao do boletim ministerial, em 2024.

A vigilancia das gestantes HIV+ e das criancas
expostas ao HIV realizada pela EVDT abrange todo o
periodo pré-natal, parto e puerpério (quando a
notificacdo ocorre em tempo oportuno). Através do
seguimento de cada caso notificado ao longo de dois
anos, o Nucleo de Vigilancia de Doencas
Transmissiveis Cronicas (NVDTC) foi capaz de
determinar e monitorar a taxa de incidéncia de novas
infeccoes pelo HIV em criangas por ano de
nascimento, bem como a taxa de transmissao vertical
doHIVdo municipio (Figura 1).

Figura 1. Criancas infectadas e taxa de transmissao vertical do HIV em Porto Alegre, 2002 - 2023.
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/02/2024.

Dados sujeitos a alteracao devido a insercdo diaria de casos no banco de dados.

O comportamento da taxa de transmissao
vertical foi decrescente, mas oscilante entre 2002 e
2012 (ultrapassando os 6% em 2004 e em 2010),
quando houve eventos determinantes para que uma
tendéncia progressivamente decrescente fosse
observada pelos cinco anos subsequentes: em janeiro
de 2012, o Ministério da Saude definiu, através da
Portarian®77,que atestagem rapida para diagnéstico
de HIV, deteccao de sifilis e outros agravos fosse
realizada pela Atencao Primaria a Saiide no ambito da
atencéo a gestante e suas parcerias sexuais.® Em
marco do mesmo ano, a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre- SMS estabeleceu a
descentralizacao da testagem rapida para os servicos
da APS através da Portaria n° 289°, contemplando a
populacao em geral - visto que a Capital ja
apresentava a maior incidéncia de casos de aids na
época. Essa iniciativa promoveu acesso ao

diagnéstico precoce e realizagdo de tratamentos em
tempo oportuno, visando evitar a transmissao
vertical do HIV e a ocorréncia de sifilis congénita.
Além disso, promoveu o aumento da deteccao de
casos de HIV/Aids e sifilis adquirida em todo o
municipio. Desde entao, objetiva-se que todos os
diagnésticos de HIV/aids realizados pelo SUS sejam
determinados pela testagem rapida (tanto na
atencdo a gestante e suas parcerias sexuais como nos
servicos da APS para o publico em geral). A partir de
2013, aatuacao do Comité Municipal de Prevencdaoda
Transmissao Vertical do HIV e Sifilis (CMPTVHS) foi
determinante para o decréscimo do numero de
infeccoes pelo virus em criancas expostas. Desde o
inicio de suas atividades, o CMPTVHS promoveu a
elaboracdao compartilhada de estratégias de
enfrentamento a transmissao vertical através da
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reuniao periédica de representantes de todos os
servicos de salde envolvidos na atencdo ao pré-natal,
parto e puerpério da rede de saude municipal -
Vigilancia Epidemioldgica, Coordenagao Municipal de
ISTs, HIV, Sifilis e Hepatites Virais (CAIST), Atencao
Primaria (coordenadorias regionais e unidades de
saude), rede hospitalar, servicos de atendimento
especializados (SAEs), além da Coordenacao Estadual
de IST/aids e do Ministério da Saude. A cada reuniao
foram discutidos casos de alto risco para transmissao
vertical do HIV e todos os casos de transmissao vertical
do HIV, chegando a 213 casos discutidos em dez anos
de existéncia, conforme relembrado em evento
comemorativo realizado em junho de 2023."

Vigilancia Ativa e Monitoramento Qualificado

A vigilancia ativa dos agravos de notificacao
compulséria que a EVDT realiza consegue amenizar o
impacto da subnotificagcao nos indicadores
municipais. Para as Gestantes HIV+, considerando que
o desfecho de caso ocorre na atencdo terciaria, o
acesso ainformacao é garantido para a Vigilancia visto
que os hospitais precisam prestar contas dos
atendimentos realizados para receberem os insumos
da CAIST, que disponibiliza relatérios para o NVDTC.
As informagdes que alimentam o banco de dados
vém, portanto, dos servicos de saude de atencao
primaria (APS) e consultérios médicos, dos
laboratérios de analises clinicas (através de relatérios
enviadosa EVDT), dos relatérios de testes rapidos (TR)
preenchidos na APS e dos relatérios de maternidades
onde constam dados de TR e dispensacao de
medicamentos para terapia antirretroviral (TARV).
Destaforma, os dados apresentados neste BE refletem
oreal cenario do municipio de Porto Alegre, sem o viés
dasubnotificacao.

No processo de trabalho rotineiro do NVDTC,
quando feita a notificacdo de Gestante HIV+ e Crianca
Exposta pelos servicos de saude ou pela prépria
vigilancia (quando um caso é identificado através de
busca ativa), é realizada a qualificacao da ficha,
complementando-a e corrigindo-a com todas as
informacdes disponiveis para garantir a
confiabilidade do banco de dados. Apéds a
qualificacdo, os casos sao inseridos nos sistemas
SINAN NET e SINAN W. Por fim, o caso é incluido
também na planilha de monitoramento interna —
instrumento criado no inicio de 2021, que vem sendo
alimentado e incrementado desde entdao — o que
permite, para o monitoramento das gestantes HIV+, o
acompanhamento semanal das consultas de pré-
natal na APS e no Alto Risco (PNAR), dos exames e das

retiradas de TARV; e, para o monitoramento das
criangas expostas ao HIV, o acompanhamento do
seguimento laboratorial até o encerramento do caso.
Quando necessario, é realizado contato com a
unidade de referéncia do territério da gestante HIV+
ou crianga exposta, visando solicitar a realizacao de
busca ativa, visitas domiciliares, interven¢des ou
consultas.

Para garantir a veracidade e completude das
informacdes registradas nos bancos de dados oficiais,
o NVDTC realiza a investigacao periddica dos casos
nos diferentes sistemas de informacao utilizados pela
rede municipal de saude: o prontudrio eletrénico do
cidadao (PEC/e-SUS), no qual consta todo o histérico
de consultas da atencdo primaria a saude (APS); o
sistema de gerenciamento de consultas (Gercon), em
que sao solicitados a regulagdo os exames e consultas
especializadas; o sistema de gerenciamento de
internacdes (Gerint), no qual sao solicitadas a
regulacao as internacdes hospitalares; o sistema de
controle de exames laboratoriais (SISCEL/LAUDO), no
qual sdao registrados todos os exames de
acompanhamento das PVHA (carga viral do HIV e
quantificacdo de linfécitos CD4+ e CD8+); e o sistema
de controle logistico de medicamentos (SICLOM), em
que consta o historico de dispensacao dos
medicamentos para TARV. Além disso, o NVDTC
desloca-se semanalmente até os hospitais que
possuem maternidades para buscar suas fichas de
notificacdo, bem como realizar a investigacao de
prontudrios nos sistemas proprios dessas instituicoes.
Este processo de trabalho permitiu o maior
detalhamento dos dados epidemiolégicos dos
agravos, traduzindo de forma mais completa e
fidedigna o contexto epidemiolégico da capital
gaucha.

GestantesHIV +

Desde a municipalizacdo da vigilancia do
agravo, Porto Alegre apresentou um decréscimo de
cerca de 60% no numero de notificacdes de Gestantes
HIV+. Em 2002, foram registrados 508 casos e, em
2023, foram 205 casos (Figura 2). Este cenario ndo
reflete somente o resultado das acées de combate a
epidemia generalizada de HIV/Aids em Porto Alegre
(ainda vigente), mas acompanha a diminuicdao da taxa
de fecundidade (n° de filhos por mulher em idade
reprodutiva) e do crescimento vegetativo
(nascimentos menos 6bitos) observadas no Rio
Grande do Sul e no Brasil,"" que foram também
impactados pela pandemia causada pelo SARS-CoV-2
(Coronavirus) a partirde 2020.
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Figura 2. Numero de casos e taxa de deteccao de gestantes com infeccao pelo HIV (por 1.000 nascidos vivos).
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/02/2024. Dados sujeitos a alteragao devido a inser¢do diaria de casos no banco de dados.

A queda na taxa de deteccao pode ser
atribuida também a ampliacdao da oferta de LARCS
(long-acting reversible contraceptives - métodos
contraceptivos de longa duracao) pela SMS. Esta acao
impactou positivamente na prevenc¢do da
transmissao vertical, motivando a escrita de artigo
apresentado no XXV Congresso da FIGO (international
federation of gynecology and obstetrics) e no XIV
Congresso da Sociedade Brasileira de DST, no ano de
2023.

Apesar do decréscimo no numero de casos, o

perfil das Gestantes HIV+ tém se mantido estavel nos
ultimos 12 anos. A faixa etaria predominante nesta
populacdo manteve-se entre 20 e 30 anos,
representando aproximadamente 70% dos casos
notificados desde 2011. Contudo, o niumero de
gestantes HIV+ com idades entre 35 e 49 anos
aumentou mais de 10% no periodo, enquanto a
populacao comidadesentre 15e 19anosdiminuiuem
proporcao aproximada. O numero de gestantes HIV+
com idades entre 10 e 14 anos nao chegou a 1%
(Figura 3).

Figura 3. Proporcao de gestantes com infeccao pelo HIV, segundo faixa etaria e ano de parto.
Porto Alegre, 2011-2023.
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/02/2024. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo diaria de casos no banco de dados.
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O registro completo dos dados de
identificacdo dos usuarios é imprescindivel para que
seja possivel conhecer o perfil epidemiolégico de um
agravo e elaborar estratégias de intervencdo. Ainda
assim, os campos para informacao de “Raca/Cor” e
“Escolaridade” sao frequentemente negligenciados
tanto nas fichas de notificacdo compulséria como nos
diferentes sistemas de informacao. Na Figura 4,
observa-se que a notificacdo de gestantes HIV+ de
raca/cor branca foi predominante no periodo
analisado, variando de 44 a 57% do total de casos/ano.
Jaas gestantes HIV+ deraca/cor preta representara 27
a35%dos casos/ano, e asderaca/cor pardade8a 15%
dos casos/ano. As gestantes HIV+ autodeclaradas
amarelas ou indigenas representaram, somadas,
apenas0,9% dos casos notificados em todo o periodo.

E importante ressaltar que o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) determinaa

populacao negra pela soma das pessoas
autodeclaradas pretas e pardas. Desta forma, a
populagao negra representa aproximadamente
metade dos casos de gestantes HIV+ notificados em
Porto Alegre anualmente. Segundo o Censo de
2022,74% dos habitantes do municipio se identificam
como brancos, enquanto 26% se autodeclaram
negros (sendo 12,6% pretos e 13,4% pardos).
Considerando essa propor¢ao de pessoas brancas e
negras em Porto Alegre, pode-se afirmar que o agravo
Gestante HIV acomete muito mais mulheres negras
do que brancas. Em novembro de 2023, a DVS
publicou um Boletim Epidemiolégico especial sobre a
saude da populacao negra, no qual é evidenciada a
desigualdade racial neste e em diversos outros
agravos: Boletim Epidemioldgico - Populacao Negra
(DVS/SMS/PMPA).

Figura 4. Proporcao de gestantes com infeccao pelo HIV, segundo raca/cor e ano de parto.
Porto Alegre, 2011 - 2023.
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/02/2024. Dados sujeitos a alteracao devido a insercao didria de casos no banco de dados.

Quanto a escolaridade, as gestantes HIV+ que
nao concluiram o ensino fundamental representaram
maioria entre 2011 e 2019 (variando de 32,5 a 47,8%
dos casos), sequido das gestantes HIV+ com ensino
fundamental completo (que variaram de 15,1 a 33,2%
dos casos). A partir de 2020, a proporcao de casos
notificados assinalando “Ignorado/Branco” no campo
especifico ultrapassou 25%, chegando a 42,7% em

2022. Ainda assim, o grupo com ensino médio
incompleto permaneceu no terceiro lugar em todo o
periodo, representando 11,1% de todos os casos,
seguido de 3,6% que concluiram o ensino médio. Por
fim, dentre as 4.436 gestantes HIV+ notificadas entre
2011 e 2023, 23 (0,5%) chegaram ao ensino superior e
apenas 11(0,2%) concluiram-no (Figura 5).
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Figura 5. Proporcao de gestantes com infeccao pelo HIV, segundo escolaridade e ano de parto.
Porto Alegre, 2011 - 2023.
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A testagem rapida para diagnéstico do HIV na
gestacao é pautada em todas as publicagbes que
abordam os fluxos de assisténcia ao pré-natal, desde os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Saude, passando pelos guias elaborados
pela Secretaria Estadual de Saude para os servicos que
atendam ao pré-natal, parto e puerpério em todo o Rio
Grande do Sul, e, por fim, nos protocolos da SMS de
Porto Alegre. A prevencao da transmissao vertical do
HIV comeca, idealmente, no planejamento reprodutivo
e termina no descarte do diagndstico da crianga
exposta,aos 12 ou 18 meses de vida completos. Desde a

publicacdo da portaria que descentralizou a testagem
rapida em Porto Alegre, em 2012, houve aumento de
aproximadamente 24% no numero de notificagdes de
gestantes HIV+ com diagndéstico conhecido antes do
pré-natal, enquanto a parcela diagnosticada durante o
pré-natal foi reduzida em 18,5%. Em 2023, 1% das
gestantes HIV+ receberam diagnéstico durante ou
apo6s o parto (Figura 6). Esses dados refletem a
ocorréncia do diagnéstico precoce do HIV, o que
possibilita intervengdes, orientacdes, tratamentos e a
diminuicdo datransmissao vertical, por consequéncia.

Figura 6. Proporcao de gestantes com infeccao pelo HIV, segundo o momento de diagnéstico.
Porto Alegre, 2011 - 2023.
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Dados sujeitos a alteracdo devido a insercao diaria de casos no banco de dados.
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Quanto a evolucdo da gravidez, desde 2011
houve, em média, 24 abortos/ano e 6 natimortos/ano,
correspondendo a 7,1% e 1,6% de todos os casos no
periodo, respectivamente (Figura 7). Cerca de 90% das

uma crianga expostaao HIV.

gestacoes HIV+ tém como desfecho o nascido vivo —
o que implica na notificacdo e acompanhamento de

Figura 7. Casos de gestantes com infeccao pelo HIV, segundo evolucao da gravidez e ano de parto.

Porto Alegre, 2011 - 2023.
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/02/2024. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo didria de casos no banco de dados.

Em 2021, Porto Alegre foi redefinida quanto a
sua divisao administrativa em quatro coordenadorias
de saude (CS), substituindo as oito geréncias distritais
(GD) utilizadas até entao. A CS Norte foi composta
pelas geréncias Noroeste/Humaitd-Navegantes-llhas
(NHNI) e Norte/Eixo Baltazar (NEB); a CS Sul foi
composta pelas geréncias Sul-Centro Sul (SCS) e
Restinga (RES); a CS Leste, foi composta pelas
geréncias Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP) e Leste -

Nordeste (LENO); e a CS QOeste foi composta pelas
geréncias Gloria-Cruzeiro-Cristal (GCC) e Centro.
Dentre todos os casos de Gestantes HIV+ notificados
nesses uUltimos trés anos (2021, 2022 e 2023), 29,1%
vieram da CS Leste; 25,5% da CS Sul; 23,5% da CS
Oeste; e 21,8% da CS Norte. A distribuicao
proporcional dos casos notificados segundo a
Coordenadoria de Saude e o ano de parto é
apresentadana Figura 8.

Figura 8. Proporcao de gestantes com infeccao pelo HIV, segundo Coordenadoria de Satide e ano de parto.
Porto Alegre, 2021 a 2023.
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/02/2024. Dados sujeitos a alteragao devido a insercdo diaria de casos no banco de dados.
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Em 2023, foram registrados 308 partos de
gestantes HIV+ em Porto Alegre, dentre os quais 102
(ou 33%) foram de gestantes que residem fora do
municipio. Como apresentado na Figura 9, a CS Leste

apresentou maior numero de casos (62) dentre os 206
partos de gestantes residentes de Porto Alegre,
seguida das CS Sul (57 casos), Oeste (50 casos) e Norte
(37 casos).

Figura 9. Numero de partos de gestantes com infeccao pelo HIV,
segundo Coordenadoria de Saude. Porto Alegre, 2023.

® NORTE @ SUL @ LESTE

OESTE

Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/02/2024. Dados sujeitos a alteragdo devido a inser¢do diaria de casos no banco de dados.

Para viabilizar o acompanhamento completo
dos casos pelo NVDTC e a intervencdo da vigilancia a
favor do bindmio (mae e bebé), a notificacao
compulsoria deve ocorrer na abertura de pré-natal da
PVHA ou na data do diagndstico, mediante evidéncia
laboratorial (durante o pré-natal). Em 2021,
considerando os casos de gestantes HIV+ que
residiam no municipio de Porto Alegre e também os
que residiam noutros municipios, 45,8% das
notificacdes enviadas a Vigilancia foram realizadas
apo6s o parto (124 casos). Em 2022, esse numero

diminuiu para 39,5% (105 casos), mas aumentou
novamente em 2023 para 50,6% (156 casos). Se
considerados somente os casos de gestantes HIV+
residentes de Porto Alegre, 36,4% foram notificados
apo6s o parto, o que significa que, no periodo de um
ano, 75 gestantes HIV+ realizaram acompanhamento
de pré-natal sem ter seu caso notificado a Vigilancia. A
distribuicdo proporcional das notificacdes realizadas
pelas CS durante o pré-natal ou ap6s o parto é
demonstradanaFigura 10.

Figura 10. Proporcao e momento de notificacao de gestantes com infeccao pelo HIV,
segundo Coordenadoria de Saude. Porto Alegre, 2023.
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/02/2024. Dados sujeitos a alteragao devido a insercao diaria de casos no banco de dados.

Boletim Epidemiolégico90 @  Marco 2024 9



Dentre todos os partos de gestantes HIV+
realizados e notificados pelas maternidades de Porto
Alegre em 2023, apenas 5,9% ocorreram na rede
privada: oito no Hospital Divina Providéncia (2,6%), sete
no Hospital Moinhos de Vento (2,3%) e trés no Hospital
Mae de Deus (1%). Houve ainda trés partos domiciliares

(1%) e dois partos ocorridos noutros municipios (0,6%)
com transferéncia posterior para as maternidades de
Porto Alegre. Assim, aproximadamente 93% dos partos
no municipio foram realizados por instituicdes publicas
ou que atendamao SUS.

Figura 11. Proporcao de partos de gestantes com infeccao pelo HIV, segundo local de ocorréncia.
Porto Alegre, 2023
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/02/2024. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercao didria de casos no banco de dados.

CriancaExpostaaoHIV

A notificagdo compulséria da gestante HIV+
tem por objetivo final a prevencao da transmissao
vertical através do acompanhamento da crianga
exposta ao virus. Toda crianca exposta ao HIV deve ser
notificada a Vigilancia, e em Porto Alegre, a notificacao
pode ser realizada através das duas diferentes versoes
de ficha de notificacdo: a de 2004, condizente com o
SINAN W (denominada “Gestante HIV+ e Crianca
Exposta”), e a de 2009, condizente com o SINAN NET
(denominada “Crianca Exposta ao HIV”), mesmo que
sejam inseridas separadamente no SINAN NET. Uma
versao editavel da ficha mais atualizada pode ser
encontrada na Biblioteca Virtual da Atencao Primaria a
Saude (BVAPS) através do link: Biblioteca Virtual da
Atencao Primdria a Saude - Notificagcao - Todas as Fichas
de Notificagdo do SINAN.

Conforme versao preliminar do PCDT para
Manejo da Infeccao pelo HIV em Criancas e
Adolescentes, publicado pelo MS em dezembro de
202313, o vinculo epidemioldgico (exposicao ao HIV na
gestacdo, parto ou aleitamento materno) é fator
presuntivo para suspeita da infeccio pelo HIV. E sabido
que a progressao da doenca ocorre mais rapidamente
em criangas devido a imaturidade imunoldgica,
principalmente nas que foram infectadas intra-utero ou
durante o parto. Neste contexto, o acompanhamento
viabiliza o diagnostico e aintroducao precoce daTARV, a
profilaxia das infeccdes oportunistas e o manejo dos
disturbios nutricionais, objetivando, em ultima

instancia, a reducao da morbimortalidade. Para tanto, o
fluxo para seguimento da crianca exposta ao HIV
determina, dentre outros, a periodicidade dos exames
para deteccdo do virus e o esquema profilatico com
antirretrovirais.

Considerando que ha passagem
transplacentdria de anticorpos IgG anti-HIV da mae para
0 bebé, e que estes podem permanecer na circulagcao da
crianga por até 18 ou 24 meses, o diagnoéstico em
menores de dois anos é baseado em testes moleculares
para deteccao do material genético do virus (carga viral
e DNA pré-viral)®. E preconizada a realizacdo de, no
minimo, quatro exames de carga viral em momentos
distintos: ao nascimento, aos 14 dias de vida, as duas e
oito semanas apds o término da profilaxia com
antirretrovirais (seis e 12 semanas de vida,
respectivamente)®. A profilaxia, por sua vez, deve ser
iniciada ja na sala de parto, preferencialmente nas
primeiras quatro horas ap6s o nascimento, e dura 28
dias.”

O seguimento da crianca exposta ao HIV é
encerrado em quatro situacdes: confirmacdo do
diagnodstico (infectada), descarte do diagnéstico (nao
infectada), perda de seguimento ou ébito. A perda de
seguimento ocorre principalmente por mudanca de
municipio de residéncia e falta de acesso aos dados de
outros municipios (no PEC, por exemplo), exames
realizados na rede privada e fatores sociais. O
encerramento de caso de todas as criancas expostas
acompanhadas desde 2011 é apresentado na Figura 12.
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Figura 12. Criancas expostas ao HIV segundo encerramento de caso e ano de parto.
Porto Alegre, 2011 - 2023

350
329 329

311 315 37
300

37

2

©

L

2 285 285

©

o

(]

E

=]

£ 250

L)

E

=

g 196

5, 200

(-] 169 167

28

oo

87 150

=

=

=]

8

& 100 90

[}

g "

8 57

® 53

g 50 48 36

S 30 N 28 29 34

5 15

I 6 12 10 12 g 12 6 M - s 2 5 .7 8 % 5
0 || -— || - -— =] - [~ — — - — —

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET. Atualizado em 23/02/2024. Ano de Parto M Infectada Perda de seguimento

Dados sujeitos a alteracao devido a insercao diaria de
casos no banco de dados.

As notificacdes de criancas expostas sdo
realizadas, majoritariamente, pelo NVDTC no
recebimento da ficha de gestante HIV+ contendo
informacdes de parto. Durante o acompanhamento
dessas criangas, sao poucos os servi¢os acessados pelo
bindmio que realizam a notificacdo de crianca exposta
ao HIV com os resultados dos exames de
acompanhamento e demais informac¢des atualizadas
(como o endereco). Uma das maiores dificuldades
observadas é a falta de interlocucdo entre a atencao
primaria e secundaria (atendimento especializado) e a
diversidade de sistemas de informacdo utilizada
contribui para erros na comunicagao entre os servicos
envolvidos. Neste contexto, verificam-se falhas na
linha de cuidado, pois o monitoramento dos casos nao
é realizado por completo, como preconizam as
normativas do MS e secretarias da saude — o que
prejudica tanto os usuarios quanto a Vigilancia no
processo de encerramento dos casos.

Nos ultimos sete anos vem crescendo o
numero de notificacdes de criancas expostas ao HIV
através da amamentacao (Figura 13). Nesse cendrio, o
risco da infeccao é conferido pela lactante infectada
apods o parto, ou seja: a que apresentou TR HIV com
resultado ndo reagente na maternidade (enquanto
parturiente/puérpera), e que nao foi previamente
notificada como gestante HIV+. Assim, a crianca
exposta ao HIV pela amamentacao nao esta vinculada
a uma gestante HIV+, e, para essa configuragdo
especifica, ndo ha secao para registro de informacoes
no SINAN.

Em 2017, o CMPTVHS discutiu um caso de
transmissao vertical do HIV por aleitamento que

W Obito

Nao infectada

causou notdvel mobilizacdo dos profissionais
envolvidos. A partir de entao, foi implementado um
monitoramento direcionado a casos semelhantes nos
servicos municipais, tendo sido publicada uma Nota
Técnica que estabeleceu o protocolo para
atendimento ao bindbmio em tais circunstancias —
com a oferta de Cabergolina para a lactante, a
Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) e sorologias para o
lactente. Em 2020, a EVDT lancou um Alerta
Epidemioldgico e também publicou dados sobre esse
distinto cendrio no Boletim Epidemiolégico da EVDT
n°78.

Atualmente, além da insercao dos casos de
exposi¢ao ao HIV por aleitamento materno no SINAN,
o NVDTC alimenta uma planilha de monitoramento
que inclui os exames realizados com suas datas,
resultados e encerramentos. Na figura 13 sdo
apresentados os casos notificados no periodo de 2017
a 2023, e o nUmero vem aumentando a cada ano — o
que pode se dever aos alertas emitidos pelo Comité
(sobretudo a Vigilancia e a CAIST) aos profissionais
que, conscientizados sobre o cendrio, passaram a
identificar e notificar os casos com mais frequéncia.
Contudo, para a avaliacdo do grafico, devem ser
considerados fatores como a alta rotatividade de
profissionais na APS e seu desconhecimento sobre as
condutas pré e pds-exposicao para orientar as
lactantes em relagao a transmissao do HIV pelo
aleitamento materno. No processo de qualificacdo das
informacoes, a andlise do PEC frequentemente resulta
na identificacdo de registros que atestam a falta de
conhecimento das mulheres sobre essa via de
transmissao em especifico (o leite materno).
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https://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cgvs/usu_doc/boletimepidemiologico-cgvs-sms-pmpa-78.pdf
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Figura 13. Naumero de criancas expostas e infectadas pelo HIV por aleitamento de maes
com diagndstico apds gestacao/parto/puerpério. Porto Alegre, 2017-2023.
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No periodo analisado, 79,1% das criancas  entre as criancas infectadas: seis dentre os nove casos
expostas por aleitamento tinham idade superioraum  notificados eram criancas com idade superior a um
ano, correspondendo a 34 dentre os 43 casos ano,correspondendoa66,6% do total (Figura 15).
notificados (Figura 14). O mesmo padrao se repetiu

Figura 14. Faixa etaria das criancas expostas ao HIV por aleitamento materno. Porto Alegre, 2017 - 2023.

Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET.
Atualizado em 23/02/2024.

Dados sujeitos a alteracdo devido a
=<]ano =>1ano insercao diaria de casos no banco de dados.

Figura 15. Faixa etaria das criancas infectadas pelo HIV por aleitamento materno. Porto Alegre, 2017- 2023.

Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN NET.
Atualizado em 23/02/2024.

Dados sujeitos a alteracdo devido a
m<lano m>1ano insercao diaria de casos no banco de dados.

Boletim Epidemiolégico 90 @ Margo 2023 12



Espera-se que a divulgacao desses dados a relacao entre o aleitamento materno e a exposicao
sensibilize os profissionais de saude sobre a  aoHIV,bemcomoatransmissao vertical do HIV.
orientacdo, prevencao e educacao de mulheres sobre
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