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RESUMO

Introducio: a infeccdo HIV-1 em gestantes muitas vezes é subdiagnosticada, devido a caracteristica assintomdtica ou sub-
clinica inicial durante a gesta¢do. O conhecimento da realidade local, bem como do perfil epidemiolégico da infec¢cdo HIV-1
durante o periodo gestacional é importante em populagdes brasileiras. Objetivo: avaliar a freqiiéncia, o perfil epidemiol6gi-
co e a associagdo da infeccdo HIV-1 com a idade materna em gestantes submetidas a triagem pré-natal de um estado da re-
gido Centro-Oeste brasileira. Métodos: estudo prospectivo de 71 gestantes com diagnéstico de infecgdo pelo virus HIV-1 de
32.512 gestantes submetidas a triagem pré-natal no periodo de novembro de 2002 a outubro de 2003. Esta triagem inclui
uma investigag@o soroldgica de 10 infeccdes através da técnica de papel-filtro, utilizando a metodologia ELISA, sendo a in-
fecgdo pelo virus HIV-1 triada pelo método ELISA e confirmada por Western-Blot. A mensuragio das varidveis foi expressa
pelas médias, ao passo que a associacio entre algumas variaveis foi avaliada pelo teste do x? em tabelas de contingéncia de
dupla entrada. Foi aceito p < 0,05 (95%) como critério para rejei¢do da hipdtese de nulidade. Resultados: dentre as 32.512
gestantes triadas, foi encontrada uma freqtiéncia de 0,2% (71) para infeccdo pelo virus HIV-1, sendo que a maioria das pa-
cientes (88,7%) desconhecia ser portadora do virus HIV-1 previamente ao pré-natal. A média de idade ao diagnéstico foi de
24,415,3 anos, sendo que as gestantes provenientes do interior do Estado representaram 62% da amostra. Nao houve asso-
ciagdo estatistica significante entre a freqii€éncia dos casos e faixa etdria das gestantes. Quanto a paridade, a maioria das ges-
tantes se encontrava na terceira gestacdo (31,25%), sendo o segundo trimestre o periodo gestacional mais prevalente da rea-
lizacdo do diagndstico (45,5%). O tipo de parto predominante foi cesirea (82%) a termo (89%), havendo um aborto e um
obito fetal. Conclusdo: a freqiiéncia da infeccdo HIV-1 em gestantes de estado da regido Centro-Oeste brasileira ficou abai-
xo da encontrada em outros estudos nacionais e préxima da observada em estudos internacionais. Nao hd na literatura mun-
dial ampla triagem pré-natal comparativamente ao presente trabalho. A importincia da triagem soroldgica do virus HIV-1
durante o pré-natal o mais precocemente possivel deve ser enfatizada, uma vez que no presente estudo, a maioria absoluta
das gestantes descobriu-se portadora do virus HIV pela primeira vez durante o periodo gestacional, ja no segundo trimestre e
tendo pelo menos um filho anterior ao diagndstico.

Palavras-chave: pré-natal, HIV, aids, transmissdo vertical

ABSTRACT

Introduction: The HIV-1 infection in pregnant women some times is subdiagnosed due to the asymptomatic and subclinical
characteristics of the disease during pregnancy. The knowledge of the local reality and the epidemiological profile of the
HIV-1 infection during pregnancy are important in Brazilian populations. Objective: to evaluate the frequency, the epide-
miological profile and the association of HIV-1 infection with maternal age in pregnant women submitted to prenatal scree-
ning tests in one State of the Central-West region of Brazil. Methods: prospective study of 71 pregnant women with HIV-1
infection diagnostic of 32512 pregnant women submitted to pre-natal screening in the period of November 2002 to October
2003. This prenatal screening included a serologic investigation of 10 infection diseases using the filter paper technique with
ELISA methodology. The HIV-1 infection was diagnostic by ELISA method and it was confirmed by Western-blot. The
data were described by media, and some sample data association were performed by chi-squared test in contingency tables.
It was accepted p < 0.05 (95%) to reject the nullity hypotesis. Results: within the 32512 pregnant women submitted to pre-
natal screening tests, it was found a frequency of 0.2% (71) of HIV-1 infection, and most of the patients (88.7%) did not
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know their viral infection by the HIV-1 before pregnancy. The medium dignostic age was 24.4+5.3years, and the pregnant
infected women provenient from the county regions of the State represented 62% of the sample. There was no statistical sig-
nificancy between the age and the frequency of HIV-1 infection in the pregnant women studied. Most of the infected preg-
nant women were in their third pregnancy (31.25%) and the second trimester was the most prevalent period of diagnosis
(45.5%). The cesarian section was predominant (82%) with term neonates (89%). There was one miscarriage and one case
of fetal death. Conclusion: the HIV-1 infection in pregnant women of a State of the Central-West region of Brazil was
lower than the rates found in other brazilian studies whereas was almost equal the international rates. There was not found in
the worldwild literature such a screening as it was performed in the present study. The importance of the earlier prenatal
HIV-1 screening must be emphasized once on the present study most of the infected pregnant women were the first time
diagnosed during pregnancy within the second trimester and having at least one child previously the HIV-1 diagnosis.

Keywords: prenatal, HIV-1, aids, vertical transmission
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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi descoberto no ini-
cio da década de 1980 provocando inimeras duvidas e temores por
sua assustadora mortalidade e desconhecimento sobre sua transmis-
sdo, originando preconceitos, que atualmente estdo quase totalmente
superados. Iniciaram desde entdo diversos estudos epidemioldgicos,
microbioldgicos e terapéuticos, com o intuito de se descobrir seu
modo de transmissdo para buscar métodos de prevencdo, a0 mesmo
tempo pesquisando e aperfeicoando drogas para controle ou cura da
infeccdo pelo virus HIV-1.

Foram identificados os métodos de transmissdo, que podem ocorrer
através de relagc@o sexual (primordialmente), compartilhamento de se-
ringas (principalmente em usudrios de drogas), transfusdo de sangue e
derivados, acidentes com materiais pérfuro-cortantes contaminados e a
transmissdo materno-fetal, através da placenta, canal do parto e ama-
mentacio, também denominada transmissio vertical (TV).!

A TV e neonatal ganhou destaque nos tltimos quinze anos em fun-
¢do do aumento de casos em mulheres em idade reprodutiva, o que
mudou o perfil epidemiol6gico mundial da infec¢do pelo virus HIV-1.
Os primeiros estudos demonstravam predominio do sexo masculino e,
atualmente, a proporcio homem/mulher encontra-se em 1,5:12 em fun-
¢do da transmissdo heterossexual, gerando preocupagdes em se tentar a
reducgdo da TV e neonatal,! principal causa de aids na infancia.!-3

A prevaléncia da infeccdo HIV-1 em gestantes tende a ser maior
em funcdo do subdiagndstico, muitas vezes pela caracteristica assin-
tomadtica ou subclinica inicial, aliada aos poucos trabalhos de triagem
populacional em mulheres gravidas !'8. Desse modo, torna-se impor-
tante o conhecimento da realidade local, bem como do perfil epide-
miolégico da infec¢do HIV-1 durante o periodo gestacional.

A triagem para detec¢do de novos casos de infec¢do pelo virus
HIV-1 em gestantes, com um método prético e precoce, favorece a
ampliacdo da prevencdo e da melhora dos niveis de assisténcia
materno-infantil.*> Sendo assim, em fungio da elevada incidéncia de
doencgas sexualmente transmissiveis no Brasil.

OBJETIVO

Avaliar a freqiiéncia, o pertfil epidemioldgico e a associagio entre
a freqiiéncia da infec¢do HIV-1 e a faixa etdria das gestantes acome-
tidas no estado de Mato Grosso do Sul.
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METODOS

Estudo epidemioldgico prospectivo de 71 gestantes diagnostica-
das com infecgdo pelo virus HIV-1 por intermédio da triagem pré-
natal do Programa de Prote¢do a Gestante do Estado de Mato Grosso
do Sul (PPG-MS). A presente amostra foi obtida de 32.512 gestantes
submetidas a triagem pelo PPG-MS no periodo de novembro de
2002 a outubro de 2003. Esta triagem inclui uma investigacdo soro-
l16gica de 10 infecgdes (HIV-1, hepatite B, hepatite C, HTLV I e II,
toxoplasmose, doenca de Chagas, herpes simples 1 e 2, sifilis, cito-
megalovirus e rubéola), através da técnica de papel filtro. A metodo-
logia laboratorial utilizada é o ensaio imunoenzimatico (ELISA),
sendo a infec¢@o pelo virus HIV-1 confirmada através do método de
Western-Blot.

A gestante ao iniciar o acompanhamento médico pré-natal recebe
solicitacdo da coleta de gota de sangue digital para o papel filtro, que
¢é enviado do posto de coleta até o laboratdrio do instituto de pesqui-
sa, ensino e diagndstico (IPED) da APAE de Campo Grande-MS,
conveniado a Secretaria Estadual de Saude, com apoio das
Secretarias Municipais de Saidde do Estado de Mato Grosso do Sul.
Deste laboratdrio, partem os resultados para os respectivos centros
de triagem, solicitando nova coleta se os testes forem positivos ou
indeterminados. Neste caso, a nova coleta, com amostra de soro,
destina-se ao Laboratério Central (LACEN) da Fundacdo Servicos
Estaduais de Sadde para contraprova e confirmagdo diagndstica. Os
casos confirmados sdo encaminhados aos servicos de referéncia mu-
nicipais, estaduais e federais, devendo iniciar protocolos especificos
de tratamento estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Este programa de triagem apresenta cobertura de 100% dos muni-
cipios do Estado, atingindo cerca de 98% das gestantes atendidas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A técnica do papel-filtro consiste na coleta de sangue das pacien-
tes, proveniente da polpa digital ou de pung@o venosa, com deposi-
¢do no papel-filtro em drea previamente demarcada. Apds a seca-
gem da amostra (até quatro horas), o papel-filtro é enviado ao labo-
ratério IPED-APAE em Campo Grande, ndo ultrapassando periodo
superior a 24 horas ap0s a coleta. Depois da chegada ao laboratdrio,
a amostra de sangue ¢é ressuspendida, e entdo processada pelos testes
soroldgicos padrdes para cada infeccio triada. Esta metodologia teve
validac@o por controle interno que observou 99,9 % de sensibilidade
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€ 99,83 % de especificidade no caso do teste ELISA para diagnéstico
da infec¢@o pelo virus HIV-1.

Para o presente estudo, foram consideradas todas as gestantes
com teste confirmatério Western-Blot positivo, de faixa etdria livre,
atendidas em todos os servicos médicos de pré-natal do Estado, que
obtiveram diagndstico de infec¢do pelo virus HIV-1, no periodo de
novembro de 2002 e outubro de 2003.

As informagGes foram obtidas nos centros de atendimento médi-
co das pacientes (municipais, estaduais e federais), através de pes-
quisa em prontudrios, contato telefénico direto com as gestantes e vi-
sita domiciliar quando necessdrio. Houve consentimento de todas as
pacientes participantes do estudo para que tais informagdes fossem
utilizadas. Além disso, o estudo foi aprovado pela comissdo de ética
em pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

A mensuracdo das varidveis foi expressa pelas médias, ao passo
que a correlagio entre algumas varidveis foi avaliada pelo teste do x?
em tabelas de contingéncia de dupla entrada. Foi aceito p < 0,05
(95%) como critério para rejei¢do da hipétese de nulidade.

RESULTADOS

Foi encontrada freqiiéncia de 0,2% de gestantes infectadas (71)
pelo virus HIV-1 em 32.512 triadas, sendo que, no momento da tria-
gem, 88,7% (63) destas gestantes desconheciam ser portadoras do
virus HIV-1 (Figura 1).

A faixa etdria variou entre 16 e 42 anos, com média de 24,4 + 5,3
anos. A distribuic@o por faixa etdria revelou predominio entre 20-29
anos, com 63% da amostra, seguido das faixas etdrias de 15-19 anos
com 23% da amostra e 30-39 com 12%. Nao houve associacdo esta-
tistica significante entre a freqiiéncia da infeccdo HIV-1 em gestan-
tes sul-matogrossenses e faixa etdria (p = 0,49), conforme pode ser
observado na Tabela 1.

Quanto a etnia, brancas e pardas predominaram com 42% e 37%
da amostra, respectivamente. Com relacdo a escolaridade, o nivel
fundamental predominou (77%), seguido do nivel médio (19%) e su-
perior (4%), ndo havendo gestantes analfabetas nesta pesquisa. Ja o
estado civil, as declaradas casadas foram 38%, as amasiadas 29% e
as solteiras 33%. A maioria das gestantes infectadas foi procedente
do interior do Estado (62%), conforme exposto na Figura 2.

Quanto a paridade e histéria gestacional, 31% das gestantes se
encontravam na terceira gestagdo (2,7210,18), sendo o segundo tri-
mestre o periodo gestacional mais freqiiente da realizagdo do diag-
néstico da infeccdo HIV-1 (45,5%) (Figura 3). A média de partos
anteriores foi de 1,31 £ 0,16 até o momento da triagem, estando as
gestantes com média de idade gestacional de 16,9 * 8,2 semanas no
momento do diagndstico inicial.

No pré-natal destas gestantes foi constatado um nimero médio de
consultas préoximo de sete (6,95 + 2,56), com um nimero médio de
ultra-sonografias préximo de duas (1,9 £ 0,64). Quanto a doengas as-
sociadas no decorrer da gestagdo, houve dois casos de infec¢do de
trato urindrio (ITU) (2,8%), um de depressdo (1,4%), dois de co-
infec¢do pelo HTLV (2,8%), um de co-infec¢do pelo T. gondii
(1,4%) e um caso de ameaga de aborto (1,4%). Houve um aborto
completo com 15 semanas (1,4%) e um caso de 6bito fetal com 36
semanas (1,4%). Nao foram encontrados registros sobre doengas fe-
tais associadas.

No pré-natal os casos novos foram notificados com o critério de
Caracas, permitindo avaliar os dados sobre fatores de risco epide-
mioldgicos (Tabela 2) para a infec¢éio pelo virus HIV-1. Quanto ao
esquema anti-retroviral adotado, pdde-se observar na Tabela 3 que
houve dificuldade em se utilizar plenamente o protocolo preconizado
pelo Ministério da Satde, em razdo de dificuldades existentes nas ci-
dades de origem de algumas pacientes, muitas vezes representadas
pela auséncia das medicacdes disponibilizadas pelas secretarias mu-
nicipais de saide, conforme registros dos servigos de referéncia e
atendimento das pacientes.

Edsim
12%

Enao

88%

Figura 1 - Conhecimento da condicdo de infectada pelo virus HIV-1 entre as gestantes diagnosticadas pela infec¢do pelo HIV-1 durante o pré-

natal pela triagem do PPG-MS entre 2002 e 2003.
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Tabela 1- Freqiiéncia de anticorpos antivirus da imunodeficiéncia humana (anti-HIV), de acordo com faixa etdria, nas amostras de soro das ges-
tantes submetidas a triagem pelo PPG-MS entre novembro de 2002 e outubro de 2003

Faixa etdaria  Testes
(anos)
ELISA Western-blot
Reagente Nao-reagente Total Positivo Negativo Total
N° % N° % HN° N° N° N°
<21 16 0,16 9890 99,84 9906 16 0 16
21-30 47 0,27 17272 99,73 17319 45 2 47
> 31 11 0,2 5276 99,8 5287 10 1 11
Total 74 0,2 32438 99,8 32512 71 3 74
ELISA: x2=3.455 e p =0,17. Western-blot: x2=1,39 e p=0,49.
Procedéncia
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Figura 2 - Procedéncia das gestantes portadoras da infec¢do pelo HIV-1 no estado de Mato Grosso do Sul - 2002-2003.

Partindo para o seguimento de partos e recém-nascidos (RN),
houve predominio de partos do tipo cesariana (82%) com idade ges-
tacional a termo (89%). Nas pacientes submetidas a parto normal, o
mesmo ocorreu apenas nos casos de amniorrexe prematura. Dados
sobre peso e estatura dos RN demonstram peso médio de 3.089,38 +
583,86 gramas e altura média de 47,73 £ 3,26 centimetros.

Houve registro sobre a utilizagio do protocolo PACTG 076!3 em
70,3% dos casos. Quanto ao uso de AZT endovenoso no pré-parto, o
mesmo foi utilizado em 94,7% das parturientes. O xarope de AZT
para o RN foi administrado em 100% dos casos. A amamentacao foi
proscrita em 100% da amostra no puerpério imediato. Encontrou-se
um acompanhamento de 86,9% dos RN em servicos de DIP Infantil.

DISCUSSAO

A obtencdo de 0,2% de freqiiéncia de infeccao HIV-1 em gestan-
tes sul-matogrossenses estd abaixo da encontrada em cidades como

DST — J bras Doengas Sex Transm 17(4): 281-287, 2005

Campinas (0,42%) e Londrina (0,6%) e acima dos valores encontra-
dos em gestantes de Salvador (0,1%). Contudo, nos levantamentos
de Londrina® e de Campinas!®, a amostragem partiu da populagio
atendida em servigos considerados de referéncia em gestagdo de alto
risco, o que conduz a maior prevaléncia devido ao servigco (viés) e
ndo pelas caracteristicas epidemiolégicas das populacdes dessas
cidades. No presente estudo, houve triagem populacional nas gestan-
tes do Estado, levando a estimar freqiiéncia da infec¢do HIV-1 em
gestantes mais condizente com a realidade populacional, ndo limita-
da a populagdo atendida em um tnico centro.

J4 a pesquisa em Salvador'!, que observou a soroprevaléncia da
infecgdo pelo virus HIV-1 de algumas maternidades daquele munici-
pio, a partir das andlises encontradas no laboratério de Satde
Publica, pode ter encontrado menos casos da infeccdo HIV-1 em
gestantes em fung¢do da ndo sistematizagdo do teste para todas as ges-
tantes no mesmo periodo.

Na Nigéria!2, em estudo com gestantes voluntarias, foi encontra-
da freqiiéncia de 2,4% de infeccdo pelo virus HIV-1. Entretanto,
nesta pesquisa, as gestantes eram convidadas por publicidade local a
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Figura 3 - Trimestre gestacional no momento da triagem para infeccdo pelo virus HIV-1 das gestantes diagnosticadas com infec¢do pelo HIV-1

no estado de Mato Grosso do Sul - 2002-2003.

Tabela 2 - Dados sobre fatores de risco epidemioldgicos para a infecgdo pelo virus HIV-1 em gestantes sul-matogrossenses entre 2002-2004

Risco epidemiolégico %o

Paciente com multiplos parceiros 13

Parceiro usudrio de drogas injetdveis 21,7
Parceiro HIV + 34,8
Parceiro promiscuo 21,7
Paciente usudria de drogas injetaveis 4,3
Paciente com histéria de transfusdo de sangue 4,3

Tabela 3 - Uso de anti-retrovirais (ARV) durante o pré-natal no estado de Mato Grosso do Sul, 2002-2004

Esquema de ARV utilizado Utilizacao (%)
Nenhum 5,3
AZT 15,8
AZT + 3TC + Nelfinavir 21,1
AZT + 3TC + Nevirapina 26,3
AZT + outros ARV 26,4
Outros ARV 10,6

procurar o servico e fazer a triagem, o que pode ter levado mais mu-
lheres sob risco desejando conhecer seu perfil sorolégico a realizar o
teste, ndo demonstrando a realidade da infec¢cdo na populagdo gravi-
da daquela comunidade, apesar dos elevados indices de freqiiéncia
encontrados na Africa.

Em estudo realizado em Salamanca, na Espanha!3 utilizando tria-
gem pré-natal apds consentimento esclarecido, foi observada fre-
qiiéncia de 0,22% de gestantes infectadas pelo virus HIV-1, seme-
lhante ao presente estudo. Mesmo a metodologia sendo semelhante,
ndo houve abrangéncia de todas as gestantes do setor coberto pelo

servico, pois somente foram utilizados os dados das pacientes que
consentiram, o que pode sugerir que as gestantes em risco foram
mais participativas que as demais, elevando o valor encontrado.
Entretanto, inexiste na literatura mundial ampla triagem pré-natal
de cardter populacional e ndo especifica, como o do presente estudo.
Na Franca, até 1995, um grupo de profissionais de saide publica
e epidemiologia pesquisou por sete anos em estudos prospectivos, o
seguimento pré-natal, do parto e puerperal, de gestantes HIV-1 posi-
tivas, relacionando o risco de infecciio com o estdgio da doenga e a
idade materna avancada.!:'* Conclufram ocorrer maior TV no perfo-
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do pré-parto, com maior carga viral e menor contagem de CD4* em
gestantes de faixa etdria acima de 30 anos. Estes dados reforcam a
necessidade dos protocolos profildticos de ARV pré-parto em ges-
tantes sabidamente portadoras de infecg@o pelo virus HIV-1.

No presente estudo e em pesquisa realizada em Londrina® nio
houve associacdo estatistica significativa entre a idade das gestantes
e a freqiiéncia da infec¢do HIV-1. Contudo, o fato de 88,7% das ges-
tantes diagnosticadas como portadoras do virus HIV-1 pela primeira
vez durante o pré-natal, no estudo de Mato Grosso do Sul, desconhe-
cerem seu perfil soroldgico é preocupante, uma vez que a abordagem
precoce € fundamental na profilaxia da TV e/ou diminui¢do da mor-
bimortalidade materno-infantil.!:+15

O fato da feminizacdo da infec¢do HIV-1 revela a importancia da
triagem em mulheres em idade fértil. Este fendmeno mundial vem
ocorrendo em razdo da disseminaciio do virus por transmissdo hete-
rossexual, uma vez que a transmissdo homem-mulher é mais efetiva,
em funcdo do sémen ter maior concentragdo de virus que o conteddo
vaginal e a vagina sofrer mais microfissuras que o pénis na relacéo
vaginal.? Deste modo, a mulher tornou-se a principal vitima de con-
taminacdo, levando ao possivel agravante da transmissdo vertical.
Outra razao que embasa a investigacio do virus HIV-1durante o pré-
natal é o fato do desconhecimento dos meios de transmissdo deste
virus, conforme observado em estudo de Ribeirdo Preto® que apon-
tou um indice de desconhecimento de 62%, bem como sobre méto-
dos preventivos, concluindo um comportamento sexual inseguro.
Estatistica provavelmente semelhante ao estado de Mato Grosso do
Sul, em funcdo do préprio desconhecimento da condigdo de infecta-
da em aproximadamente 90% das pacientes diagnosticadas, confor-
me se observou no presente trabalho.

O Ministério da Satde estima que a transmissdo vertical do virus
HIV-1 corresponde a 2,7% do total geral de casos notificados até
agosto de 1999.8 A TV pode ocorrer durante a gestagio, parto e
puerpério, por mecanismos ainda ndo elucidados, sendo o final da
gravidez e durante o parto os periodos mais criticos ji comprova-
dos,'617 com reducdo significativa da transmisséo perinatal pelo uso
de ARV.%15:1824 Diversos estudos foram estimulados com medidas
profildticas nesses momentos, observando reducdo de até 70% da
TV.1.9:15.18-24 No presente estudo, pode-se constatar uma razoével
aplicac@o da profilaxia ARV durante a gestagdo e trabalho de parto,
incluindo o xarope de AZT para o RN. Foi observado, no presente
estudo, haver uma deficiéncia na aplica¢do do protocolo PACTG-
076 no periodo pré-natal (70,3% das pacientes), justificado em al-
guns casos onde a paciente foi diagnosticada com a infeccdo pelo
HIV-1 no final do terceiro trimestre gestacional, ou ndo aderiu ao
tratamento ou a disponibilidade dos medicamentos ficou prejudica-
da. Quanto a aplicacdo no periodo do pré-parto do protocolo preconi-
zado por Connor et al.!3, estes indices foram melhores, com aproxi-
madamente 90% de realizagdo do AZT endovenoso no pré-parto,
bem como o ARV nos recém-nascidos. Entretanto, o seguimento
mostrou uma ineficiéncia da cobertura de acompanhamento destes
RN em servicos de DIP infantil, resultando um nimero insuficiente
de sorologia para calcular a taxa de TV no estado de Mato Grosso do
Sul.

A necessidade da realizag¢@o precoce do teste anti-HIV j4 foi dis-
cutida por Duarte et al.*7 visando identificar com mais antecedéncia
as gestantes portadoras de infeccdo pelo virus HIV-1, para adogdo
das medidas profiléticas de prevencdo da TV, disponiveis gratuita-
mente pelo Ministério da Satide, como o protocolo de ARV durante
a gestacdo e trabalho de parto, bem como proscrever a amamentagao
e administrar ARV xarope jd ao RN nas suas seis primeiras semanas
de vida.
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Diante do exposto, uma ampla triagem diagnéstica de infec¢do
pelo virus HIV-1 durante o periodo pré-natal possibilita uma conduta
precoce podendo melhorar as medidas para se evitar a transmissdo
vertical e perinatal, ou minimizando os maleficios que venham a
atingir o nascituro.>-14-17

Conforme observado no presente estudo, mesmo com ampla tria-
gem diagndstica, as gestantes estavam-se descobrindo portadoras da
infecg@o pelo virus HIV-1 ja no meio da gestag@o atual, com um
filho em média anterior ao diagndstico, o que ratifica a necessidade
de ampliar programas de diagndstico pré-natal como o PPG-MS de
forma mais rdpida e pratica. Programas de diagndstico de infec¢des
durante o pré-natal possibilitam checar a freqiiéncia das doengas ma-
ternas de forma precoce, proporcionando tempo hdbil para medidas
terapéuticas e, sobretudo, preventivas da TV. Este resultado sinaliza
a necessidade de ampliar métodos de triagem semelhantes para ou-
tras regides do pais, bem como acrescentar, nos locais implantados,
uma abordagem mais precoce com aperfeicoamento técnico das
equipes de saide responsaveis pelo seguimento das pacientes.

CONCLUSAO

A freqiiéncia da infec¢do pelo virus HIV-1 em gestantes do estado
de Mato Grosso do Sul ficou abaixo da encontrada em pesquisas de
servicos de referéncia em S&do Paulo e Parand e préxima da observada
em Salvador e na Espanha. A associag@o estatistica entre idade e infec-
¢do HIV-1 em gestantes ndo foi observada na presente casuistica.

Deste modo, alerta-se a importancia da triagem sorolégica no
pré-natal, reforcando a necessidade da realizacdo do teste anti-HIV
neste periodo, o mais precocemente possivel, uma vez que no pre-
sente trabalho, a maioria absoluta das gestantes descobriu-se porta-
dora do virus HIV pela primeira vez durante o periodo gestacional,
ja no segundo trimestre e tendo pelo menos um filho anterior ao
diagndstico. Além disso, reforca a necessidade de ap6s a implanta-
¢do de programas como o descrito, se discutir politicas de atualiza-
¢do e aperfeicoamento dos profissionais de saide que lidam com
estas gestantes para propiciar os beneficios que a detecg¢do precoce
das patologias triadas possa ter para a saide materno-infantil.
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