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RESUMO

Introduciio: grande parte dos diagnosticos da infecgdo pelo HIV em mulheres ocorre durante a gestagdo e a transmissdo vertical ¢ a principal forma de
aquisi¢ao do HIV em criangas. Assim, a assisténcia pré-natal representa excelente oportunidade para agdes profilaticas, visto que sem medidas de intervengao
durante a gestago, a taxa de transmissdo do HIV atinge 30%. Objetivo: o presente estudo descreve as agdes do Programa Mae Curitibana em relagao as
gestantes HIV-positivo e a transmissdo vertical. Métodos: analise retrospectiva no periodo de 2000 a 2009 dos dados de notificacao e assisténcia de gestantes
HIV-positivo residentes em Curitiba. Resultados: na auséncia de intervengdes, calcula-se que dentre as 1.169 gestantes HIV-positivo notificadas de 2000-
2009 poderiam ocorrer 350 infecgdes verticais. Neste contexto, o total de 44 recém-nascidos infectados nestes 10 anos evidencia que as intervengdes
realizadas para evitar a transmissdo contribuiram para evitar um total de 306 criangas infectadas verticalmente pelo HIV em Curitiba. Medidas como a
testagem HIV descentralizada de gestantes, parturientes e parceiros, o referenciamento para acompanhamento especializado, a medicagdo antirretroviral na
gestagdo, no parto e para o RN, cesariana eletiva quando indicada, inibigao da lactagdo e acompanhamento de puerpério e puericultura mostraram-se eficazes
para esta reducdo da transmissdo. Com esforcos, a taxa de transmissdo que em 1999 se encontrava em 5,1% passou para 2,5% em 2009. Conclusio: a
captagao precoce da gestante, o diagnostico laboratorial, a organizacao dos fluxos, medidas rapidas de intervengao, adesdo ao tratamento, acompanhamento
da crianga e da mulher sdo a¢des do Programa Mae Curitibana que tém auxiliado na diminuigao da transmissao vertical do HIV.
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ABSTRACT

Introduction: the majority of diagnoses of HIV infection in women occur during pregnancy and the mother-to-child transmission is the main form of HIV
infection in children. Therefore, prenatal care represents an excellent opportunity for prophylaxis, because without intervention measures during pregnancy,
the rate of HIV transmission reaches 30%. Objective: this study describes the actions of the “Mae Curitibana” Program in relation to HIV positive pregnant
women and the mother-to-child HIV transmission. Methods: retrospective analysis of 2000 to 2009 assistance and reporting data of HIV positive pregnant
women living in Curitiba. Results: it is estimated that among the 1,169 HIV positive pregnant women reported in this period could occur 350 vertical
infections. In this context, a total of 44 infected infants in these 10 years show that interventions to prevent transmission contributed to avoid a total of 306
vertically HIV infected children in Curitiba. Measures such as decentralized HIV testing of pregnant women, parturient and partners, referrals to specialized
treatment, so as antiretroviral medication during pregnancy, childbirth and the newborn, the inhibition of lactation and postpartum and childcare follow-up
have been effective for this reducing transmission. With effort, the transmission rate in 1999 was at 5.1% and reduces to 2.5% in 2009. Conclusion: the
early capture of pregnant womens, the organization of flowcharts, rapid intervention measures, treatment adherence, monitoring of children and women are

actions of the “Mae Curitibana” Program that has helped in reducing mother-to-child transmission of HIV.
Keywords: prenatal care, mother-to-child HIV transmission, Mae Curitibana Program, STD

INTRODUCAO

Curitiba é uma cidade com 1.851.215 habitantes (IBGE/2009),
sendo aproximadamente 965.157 (52%) do sexo feminino. As mu-
lheres em idade fértil constituem 622.282 (65%), sendo a taxa de
fecundidade de 1,45. Apds a descentralizagdo do SUS, no inicio da
década de 1990, Curitiba implantou varias ferramentas e inovagoes
de gestdo em saude. Estas medidas foram pactuadas através de
contratos de gestdo entre as diversas secretarias da Prefeitura Mu-

I Médica do Centro de Epidemiologia da Secretaria Municipal da Satde
de Curitiba. Docente e pesquisadora do Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno
Principe.

2Meédica do Programa Mae Curitibana — Centro de Informagao em Satde
de Curitiba.

3 Farmacéutica e Bioquimica responsavel pelo Setor de Imunoquimica do
Laboratério Municipal de Curitiba.

4 Odontodloga especialista em satde publica. Coordenagdo DST/Aids de
Curitiba.

5 Farmacéutica e Bioquimica do Laboratério Municipal de Curitiba.

6 Académica de quimica. Centro de Informagao em Satde de Curitiba.
70dontologa e Diretora do Centro de Informag@o em Saude de Curitiba.

8 Médica e Diretora do Centro de Epidemiologia de Curitiba.

9 Médico e Coordenador do Programa Mée Curitibana.
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nicipal de Curitiba e permitem o acompanhamento do crescimento
populacional, as mudangas nas condi¢gdes de satide, o monitora-
mento de morbidade e mortalidade, bem como a organizagdo de
uma rede de atengdo. Este contrato de gestdo, também conhecido
como POA (Plano Operativo Anual), tem avaliagdo trimestral, pro-
porcionando as equipes o conhecimento permanente dos resultados
e favorecendo a criagdo de estratégias de enfrentamento para me-
lhoria dos indicadores pactuados'?.

No Brasil, diversas portarias garantem medidas de prevengao
da transmissao vertical do HIV instituidas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), visando reduzir a transmissio vertical do
HIV. As recomendagdes do Ministério da Saude do Brasil incluem:
a) oferta do teste anti-HIV (com aconselhamento pré e pds-teste)
para todas as gestantes nos servigos de pré-natal; b) teste rapido
anti-HIV (com aconselhamento pré e pds-teste) para todas as par-
turientes ndo aconselhadas nem testadas durante o pré-natal, assim
como gestantes sem pré-natal; ¢) profilaxia com medicag@o antirre-
troviral oral (a partir da 142 semana), AZT EV durante o trabalho de
parto até o clampeamento do corddo umbilical, assim como o AZT
solugdo oral por 6 semanas ao recém-nascido; d) inibigdo da lac-
tacdo e prescricdo de formula infantil e outros alimentos de acor-
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do com a idade da crianga; ¢) orientagdo para o acompanhamento
puerperal e pediatrico em ambulatorio especializado®.

Uma parte consideravel dos diagnosticos de HIV na popula-
¢do feminina ocorre durante o periodo gestacional, o que reforca
a importancia da triagem soroldgica no pré-natal e parto. Neste
sentido, em marco de 1999 foi lancado o Programa Mae Curitiba-
na, visando o atendimento integral as gestantes e a prevengdo da
transmissdo vertical de HIV, sifilis, toxoplasmose e, recentemen-
te (28/07/2010), também da hepatite B. Os indicadores de saude
foram priorizados e pactuados com as equipes de atengdo bésica
que realiza a testagem, o tratamento e monitoramento das gestan-
tes, bem como a investigacdo e o acompanhamento dos recém-
-nascidos expostos. O Programa Mae Curitibana foi o primeiro
dentre as capitais brasileiras a implantar a testagem soroldgica do
HIV descentralizada para todas as gestantes acompanhadas pelo
SUS. Além disto, com a implantacdo do Programa “Pai Presente”
em maio de 2009, sdo também disponibilizados os exames HIV e
VDRL para os parceiros das gestantes vinculadas.

OBJETIVO

O presente estudo visa descrever o impacto de 10 anos do Pro-
grama Mae Curitibana em relagdo as gestantes HIV-positivo e
criangas expostas residentes no municipio de Curitiba (PR).

METODOS

A descrig¢@o do Programa Mae Curitibana baseou-se na revisao
de publicagdes da Secretaria Municipal da Satide de Curitiba (in-
cluindo boletins, protocolos, artigos e livros), assim como por rela-
tos e entrevistas realizadas com os profissionais responsaveis pela
sua implantagdo e atual coordenagdo. Os dados laboratoriais refe-
rentes aos exames de rotina realizados no acompanhamento das
gestantes foram obtidos através de levantamento de dados do sis-
tema informatizado do Laboratorio Municipal de Curitiba (LMC).

Em relagdo a prevaléncia de gestantes HIV-positivo (CID Z21)
e transmissdo vertical, trata-se de uma analise retrospectiva do
periodo de 2000 a 2009, baseada na ficha de notificac¢do e inves-
tigacdo das gestantes residentes no municipio de Curitiba. Estes
dados foram complementados por informagdes levantadas pela
Coordenacdo do Programa Mae Curitibana e pelo Centro de Epi-
demiologia da Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba.
Investigacdes adicionais puderam ser feitas com base em infor-
macgdes contidas nos prontudrios eletronicos preenchidos pelos
servigos de assisténcia das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio por ocasido das consultas médicas ou de enfermagem.
A analise estatistica da série historica de 2000-2009 foi realizada
utilizando o método do qui quadrado, com intervalo de confianga
de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

A implantacdo do Programa Mae Curitibana foi possivel devido
a sucessivos processos de estruturacdo ocorridos na administragao
municipal nos tltimos 25 anos, iniciando-se com a criagdo da Se-
cretaria Municipal da Satde de Curitiba em 1986; a institui¢ao de
distritos sanitarios e autoridades sanitdrias locais em 1992; equi-
pes de satde da familia em 1993; central de marcacdo de consul-

tas em 1994 e introducdo dos agentes comunitarios de saide em
19994, Com a publicagdo dos protocolos de aten¢do pré-natal e
planejamento familiar, foi possivel padronizar as condutas e reali-
zar capacitacdes de todos os profissionais de satide envolvidos no
programa. Foram de grande importancia também a implantacdo em
2001 do prontuario eletronico e do sistema integrado de servigos
de saude. No ano de 2002 foram criados dois novos programas: o
Mulher de Verdade (atencdo as mulheres vitimas de violéncia) e a
Rede de Protecdo a Crianga e ao Adolescente em situagao de risco.
Em 2006 foi implantada a Unidade de Saude Mée Curitibana e,
em 2009, o Programa Pai Presente e a publicagdo do Protocolo de
Urgéncias e Emergéncias em Obstetricia’.

Oficialmente, o Programa Mae Curitibana foi instituido no dia 8
de marco de 1999, pela Resolugao n° 002/99 da Secretaria Munici-
pal da Saude (SMS) de Curitiba®. Desde o inicio, o programa vem
articulando fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os servi-
¢os do SUS, com prioridade na identificagdo das gestantes de risco,
atuando diretamente na rede publica de saude de Curitiba (Figura
1). Antes da sua implantacdo, as gestantes atendidas nas unidades
de saude (cerca de 60% do total do municipio) ndo tinham aces-
so0 a servicos pré-natais de qualidade e em quantidade necessarias,
sendo que 30% das gestantes iam a mais de uma maternidade na
hora do parto, peregrinando, em trabalho de parto, por diversas
maternidades, sem garantia de atendimento. Além da falta de vagas
nas maternidades, havia uma auséncia de politicas de acolhimento
¢ humanizagdo e até mesmo a cobranga ilegal as usuarias do SUS
como condicdo para o atendimento.

A auséncia de vinculagdo das gestantes as maternidades de acor-
do com avaliagdo de risco gerava situagdes em que maternidades
aptas para a atencdo as gestantes de alto risco estavam com seus
leitos ocupados por gestantes de baixo risco, assim como leitos
de UTI neonatal eram ocupados por criangas com prematuridade
evitavel. Foi necessaria também uma reavaliacdo das 13 materni-
dades contratadas pelo SUS, das quais sete foram desvinculadas
do Sistema Municipal de Satude por falta de condigdes para atendi-
mentos adequados. Finalmente, a operacionaliza¢do do Programa
Mae Curitibana partiu das Unidades Basicas de Saude (UBS) para
as maternidades e os servigos de referéncia as gestantes de risco
através de uma central de marcagdo de consultas especializadas e
informatizagdo da rede de satde®.

O sistema informatizado foi implantado em todos os niveis da
SMS de Curitiba a partir de 1999, visando melhor acompanhar
a populagdo atendida nas UBS do municipio. No prontudrio ele-
tronico consta a vinculagdo ao pré-natal, a classificagdo do risco
gestacional, tipo de parto, avaliagdo puerperal precoce e tardia e
orientagdes referentes ao planejamento familiar. No ato de inscri-
¢d0 no Programa Mae Curitibana, a gestante ¢ informada sobre a
maternidade onde sera vinculada, agendando uma visita ao local
antes da data prevista para o parto®.

Desde a criagdo em 1999, cerca de 200 mil gestantes e seus
recém-nascidos foram acompanhados pelo programa, cerca de 13%
foram diagnosticadas como de médio ou alto risco e a via de parto foi
vaginal em 70% dos casos. Em 2010, 89,6% das pacientes vincula-
ram-se no inicio da gravidez e puderam fazer sete ou mais consul-
tas de pré-natal. O niimero de gestantes com menos de 20 anos de
idade caiu de 19,8% em 1998 para 14,2% em 2010. A mortalidade
infantil reduziu-se de 16,6 por 1.000 nascidos vivos (NV) em 1998
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Rede Publica Municipal de Saude de Curitiba

1.851.215 habitantes (IBGE - 2009)

135 Equipamentos de Saude

49 Unidades basicas de saude

saude da familia

04 Unidades de satde complexas
07 Unidades especializadas

10 CAPS - Centro de atencéo psicossocial

01 Laboratério municipal

01 Hospital municipal

55 Unidades basicas de salde com estratégia de

08 CMUM-Centro municipal de urgéncias médicas

Unidades de Saide

B 24 Horas

us Bisica

63 Bisica e Clinica odontoligica

& Cenfro de especialidade

& Especializada

i Especializada & Clinica Odontologica
8 Hospital Geral

I Laborataric Municipal

& PSF e Clinica Odontolbgica

Figura 1 - Rede Pablica Municipal de Saude de Curitiba.

para 8,9 por 1.000 NV em 2009 e 2010. A mortalidade materna
também caiu de 60,5 por 100 mil NV entre 1994 ¢ 1999 para 43,9
por 100 mil NV de 2000-2005 e nos ultimos 5 anos para 38,6 por
100 mil NV.

No sentido de reduzir a transmisséo vertical do HIV e outras do-
engas, o Programa Mae Curitibana tem como estratégia a captagdo
precoce da gestante, sua vinculag@o ao pré-natal, seguida da reali-
zacdo dos exames laboratoriais e o acompanhamento dos tratamen-
tos. Além disto, o programa introduziu protocolos institucionais®’
com o objetivo de normatizar e unificar as condutas diagnosticas
e terapéuticas em toda a rede municipal de saude. A UBS ¢ a porta
de entrada para a vinculag@o ao programa e a equipe de satude ¢é
responsavel pelo acompanhamento das gestantes de sua area de
abrangéncia. Existe uma relacdo direta das UBS com os prestado-
res ambulatoriais credenciados que também realizam o pré-natal,
bem como com a maternidade de referéncia.

Visando ampliar o acesso ao diagnostico da infecgdo pelo HIV e
possibilitar a prevencdo da transmissdo vertical de forma universal
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e eficaz no momento do parto, em margo de 2007 foi implantada a
oferta do teste rapido (TR) para HIV nas maternidades de Curitiba.
Esta testagem contempla todas as parturientes, independentemente
de serem vinculadas ao SUS, sendo o TR ofertado no momento
da admissdo na maternidade, tendo a gestante realizado ou ndo a
sorologia previamente. Se o resultado for positivo, sera feito o tes-
te confirmatério e iniciadas as medidas profilaticas recomendadas
pelo Ministério da Saude do Brasil (MS-BR). A implantacdo da
testagem rapida é um importante passo, especialmente nos casos
em que a gestante ndo realizou o pré-natal ou ndo apresenta os re-
sultados dos exames realizados no pré-natal. No periodo de 2007 a
2010 ja foram fornecidos para as maternidades de Curitiba 87.580
testes rapidos, com 119 resultados positivos (0,14%) entre as ges-
tantes testadas. Um resumo da histéria da aids no Brasil e em Curi-
tiba pode ser visto na Figura 2.

No momento da vinculagdo da gestante ao programa, sio soli-
citados os seguintes exames previstos no protocolo de pré-natal da
SMS: eritrograma, tipagem sanguinea, glicemia de jejum, parcial
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1980 - Primeiro caso de aids no Brasil

1984 - Primeiro caso de aids em Curitiba

1985 - Portaria 236 cria o Programa Nacional de DST/Aids no Ministério da Saude do Brasil
1988 - Criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), lei 8.080

1991 - Inicio da distribuicdo gratuita de AZT

1996 - Promulgacgéao da lei 9.313 sobre fornecimento gratuito de medicamentos para a aids
08/03/1999 - Implantagdo do Programa Méae Curitibana, com protocolo de pré-natal,
oferta do teste HIV para todas as gestantes de forma descentralizada em todas as
unidades basicas de saude do municipio em Curitiba. Estabelecido o fluxo especifico
para o0 acompanhamento de pré-natal, parto, puerpério e assisténcia ao recém-nascido
na maternidade e posterior monitoramento ambulatorial. A prevaléncia de gestantes HIV-
-positivo era de 0,51% e a taxa de transmisséo vertical do HIV, de 5,06%

08/03/2007 - O teste rapido passa a ser ofertado em todas as maternidades de Curitiba
(publicas e/ou privadas)

Maio/2009 - Implantagdo do Programa Pai Presente visando o acompanhamento e a
testagem (HIV e sifilis) dos parceiros das gestantes do Programa Mae Curitibana. Em 2009
a prevaléncia de gestantes HIV-positivo voltou a 0,51% e a taxa de transmissao vertical do

HIV reduziu para 2,46%.

Figura 2 - Hist6ria do HIV/aids no Brasil e em Curitiba.

de urina, urocultura, VDRL, HBsAg, sorologia para HIV e toxo-
plasmose (IgG e IgM, se reagente seré feita também a avidez de
IgG). A coleta destes exames ¢ realizada na propria UBS, com
orientagdo pré e pos-testagem. Esta estratégia permite a deteccdo
de alteragdes no inicio da gestagao, resultando em agdes e interven-
¢oes precocemente. A repeticdo da sorologia no terceiro trimestre
da gestacdo ¢ realizada em todas gestantes negativas para HIV na
primeira coleta. Nas amostras de sangue coletadas de gestantes em
2009, houve uma prevaléncia de 47,0% de anticorpos IgG para to-
xoplasmose, 1,32% de IgM e 0,13% de avidez de IgG baixa ou in-
determinada. A prevaléncia de sifilis em gestantes foi de 0,21% em
2009 e de gestantes HIV-positivo foi de 0,51% (dados fornecidos
pelo LMC e CE-SMS).

O LMC ¢ considerado referéncia nos quesitos tecnologia de in-
formagdo e automagao laboratorial, sendo responsavel pelo diag-
nostico laboratorial de toda a rede municipal de forma centralizada
e atende as UBS interligadas online. Realiza diariamente cerca de
250 pesquisas de anticorpos para HIV 1 e 2. No ano de 2010 foram
realizados no LMC um total de 27.487 testes HIV em gestantes,
sendo 62 positivos (0,23%). Somente no més de janeiro de 2011
foram realizados 2.537 testes de triagem para HIV em gestantes de
Curitiba, sendo trés positivos.

Em 1999, o diagnéstico de HIV 1 e 2 no LMC era realiza-
do segundo a portaria SVS-488 de 17/06/1998. Esta portaria foi
substituida em 28/01/2003 pela portaria n° 59/GM. Atualmente a
realizacdo da sorologia para HIV segue a portaria MS 151/2009
de 14/10/2009, cujos principais avangos sdo a obrigatoriedade de
resultados expressos numericamente, incluindo o ponto de cor-
te (cut-off) e a unidade de medi¢do do método utilizado, além

da orientacdo para solicitacdo de teste molecular (carga viral de
HIV) para todas as gestantes com resultado soroldgico indeter-
minado.

Através do sistema informatizado, o Laboratério Municipal
envia relatdrios quinzenais para a coordenagdo do Programa Mae
Curitibana e para o Centro de Epidemiologia da SMS de Curitiba
de todas as gestantes com resultados alterados de urocultura, to-
xoplasmose, sifilis, HIV e hepatites. Quanto ao HIV, o laboratoério
também envia uma carta por malote para a autoridade sanitaria da
UBS na qual a gestante ¢ acompanhada, visando a busca ativa e o
inicio precoce do acompanhamento especializado. Desta forma,
as gestantes sdo monitoradas em tempo real tanto pelas coorde-
nagdes quanto pelas unidades basicas de referéncia das usudrias,
visto que todos estes resultados sdo disponibilizados também
no prontuario eletronico de cada paciente. Isto possibilita que o
comparecimento nas consultas, o tratamento e os exames de con-
trole possam ser avaliados, melhorando o acompanhamento das
gestantes.

Os exames de carga viral (CV) do HIV inicialmente eram reali-
zados no Laboratorio Central do Parana (LACEN-PR), mas desde
1997 foram implantados também no LMC. Em 1997 era realizada
a CV com sensibilidade de 80 copias/mL de plasma pelo método
Nuclisens® (empresa BioM¢érieux, na época chamada de Organon).
Em 2002, passou a ser utilizado o método de PCR da empresa Ro-
che (sensibilidade: 400 copias/mL) e atualmente se utiliza a tecno-
logia b-DNA da empresa Siemens (sensibilidade: 50 copias/mL).
O LMC realiza uma média de 800 exames de CV/més, sendo que
todos os médicos da rede municipal de Curitiba estdo autorizados a
solicitar esta quantificacdo de carga viral, assim como a contagem
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de linfocitos T CD4/CD8+ para acompanhamento e monitoramen-
to do HIV. Em 2007 foi implantado também no LMC o teste de ge-
notipagem pela metodologia Viroseq®, da empresa Abbott, substi-
tuida desde 2008 pela metodologia Trugene®, da empresa Siemens.
Até dezembro de 2010 foram genotipadas 412 amostras de HIV
de pacientes de Curitiba (dados informados pelo Setor de Biologia
Molecular do LMC, 2010).

Por ocasido da sua implantac@o no ano 2000, a vigilancia epide-
miologica de crianga exposta ao HIV foi vinculada a notificagdo da
gestante HIV-positivo, tendo como objetivo estimar a prevaléncia
de gestantes infectadas e a taxa de transmissdo vertical do HIV.
A notificagdo das gestantes HIV-positivo (CID Z21) é obrigatoria
em todo o Brasil (Portaria n® 993/GM de 04 de setembro de 2000),
sendo as fichas de notificag@o digitadas no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), gerenciado pelo Ministério
da Satde. A analise dos dados destas notificagdes, juntamente com
a retroalimentacdo das UBS e dos distritos sanitarios permitem
que a coordenagdo do Programa Mae Curitibana e o Centro de
Epidemiologia (CE) da SMS de Curitiba estudem a prevaléncia
de gestantes HIV-positivo, a taxa de transmissdo vertical do HIV,
o coeficiente de incidéncia de aids em recém-nascidos e o nimero
de abortos, natimortos e neomortos dentre as gestantes e os recém-
-nascidos acompanhados nos nove distritos sanitarios de Curitiba.
A série historica destes dados nos anos de 2000 a 2009 pode ser
visualizada na Tabela 1.

Observa-se que no ano de 2000 foram notificadas 151 gestantes
HIV-positivo residentes no municipio de Curitiba, com uma preva-
Iéncia de 0,52%. Comparando-se esta taxa nos triénios 2000-2002
e 2007-2009, observa-se que houve uma diminuic¢ao da prevaléncia
de 0,51% para 0,44%, o que corresponde a uma diminuigdo estatis-
ticamente significativa (p = 0,038). Esta mesma anélise por triénios

também evidencia que, apesar da diminui¢ao de recém-nascidos in-
fectados de cerca de seis casos anuais para aproximadamente trés,
ndo houve diferenca estatistica (p = 0,35) nas taxas de transmissao
vertical no triénio 2000-2002 (4,55%) e 2007-2009 (3,18%), prova-
velmente devido a baixa amostragem para estes calculos.

Sabendo-se que a transmissdo vertical do HIV ocorre em até
30% dos casos quando nenhuma intervengao profilatica ¢ realiza-
da, dentre as 1.169 gestantes HIV-positivo de Curitiba nos anos
de 2000-2009 poderiam ocorrer 350 recém-nascidos infectados
pelo HIV. Neste contexto, o total de 44 recém-nascidos infectados
nestes 10 anos evidencia que foi possivel evitar que cerca de 306
criancas fossem infectadas verticalmente pelo HIV no municipio
de Curitiba.

Visto que a viragem soroldgica durante a gestacdo representa
um grande risco para a transmissdo vertical do HIV, foi lancado
em maio de 2009 o Programa Pai Presente ao pré-natal, no qual
¢ ofertado ao parceiro da gestante, ja na primeira consulta, a rea-
lizacdo das sorologias para HIV e sifilis. Cerca de 2.500 maridos,
namorados, noivos e companheiros das mulheres cadastradas no
programa compareceram as consultas médicas iniciais, mais de
450 acompanharam as gestantes na visita & maternidade referen-
ciada para o parto e 1.300 homens participaram das Oficinas do
Pai Presente — encontros periddicos convocados pelas unidades de
satde para preparar os futuros pais e as gestantes para lidar com as
mudancas causadas pela gravidez e a chegada do recém-nascido.
De maio de 2009 até fevereiro de 2011 foram coletados 1.604 exa-
mes de VDRL, com seis exames alterados (0,37%) e 1.470 exames
de HIV, com 12 resultados positivos (0,8%).

Com o aumento da adesdo da gestante e do parceiro ao pré-na-
tal, busca-se a redugo da incidéncia da transmissdo vertical, pois
o diagnostico precoce do HIV ¢ imprescindivel para o controle da

Tabela 1 - Série historica dos casos de gestantes HIV-positivo notificadas e investigadas no periodo de 2000 a 2009 - Curitiba-PR.

Indicadores Mae Curitibana (2000 - 2009) — Casos de gestantes HIV-positivo

Prevaléncia Taxa de Coeficiente -_ Aborto/ .
Ano Ge;t\e;:te . RN gestantes transmissdo de incidéncia Obitos natimorto/ Nas.cldos
infectado HIV+* vertical** (%) - crianga*** maternos neomorto vivos
2000 151 0,52 3,50 0,17 8 29.031
2001 143 12 0,53 9,02 0,44 10 27.108
2002 126 1 0,48 0,83 0,04 6 26.371
Subtotal 2000 a 2002 420 18 0,51 4,55 0,22 24 82.510
2003 119 5 0,48 4,50 0,20 1 7 24.856
2004 119 0,47 3,60 0,16 1 25.209
2005 100 0,41 4,26 0,16 24.547
2006 85 0,34 3,70 0,12 24.707
Subtotal 2003 a 2006 423 18 0,43 4,01 0,16 24 99.319
2007 96 5 0,39 5,26 0,21 1 24.375
2008 102 0,40 2,06 0,08 25.344
2009 128 0,51 2,46 0,12 24.861
Subtotal 2007 a 2009 326 10 0,44 3,19 0,13 12 74.580
Total 1.169 44 0,46 3,97 0,17 60 256.409

tDados preliminares até 28/01/2011 SINAN (analisados pelo Centro de Epidemiologia da SMS de Curitiba).

*=/100 NV.

*k —

***=/1.000 NV.
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epidemia, sendo seus resultados fundamentais para se monitorar/
avaliar epidemiologicamente e instituir politicas ptblicas impor-
tantes para o manejo desta infecgao.

DISCUSSAO

O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a implementar
um programa nacional para prevenir a transmissao vertical do HIV
e grandes avangos vém sendo conquistados pelo programa nacio-
nal de DST/Aids desde a década de 1990. Este programa preconiza
o aconselhamento e a oferta da testagem HIV durante a assisténcia
do pré-natal, recomenda o ndo aleitamento materno, disponibiliza
0 acesso universal a terapia antirretroviral (TARV), incorpora no-
vos regimes terapéuticos, possibilita a monitoragdo da carga viral
do HIV e contagem de células CD4, assim como o0 acesso a servi-
¢os especializados®®.

As estratégias de prevencao tiveram grande impacto sobre a re-
ducdo da transmissdo vertical do HIV e sobre a qualidade de vida
dos pacientes infectados. Um dos maiores avangos demonstrados
pelo protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group (ACTG 076) foi
o0 uso profilatico da zidovudina (AZT) administrada durante o pré-
-natal (via oral), no periodo periparto (via endovenosa) e ao recém-
-nascido (via oral). Esta intervengdo permite reduzir a TV do HIV
em 68%, sendo considerada a estratégia isolada de maior efetivi-
dade. Sabendo-se que a carga viral materna elevada ¢ o principal
indicador do risco para esta forma de transmissao, passaram a valer
esquemas profilaticos e terapéuticos com trés antirretrovirais du-
rante a gestagdo. Nas mulheres com carga viral superior a 1.000
copias/mL mantém-se a clara indicagdo de cesareana programada,
devendo ser evitadas ao maximo a corioamniorrexe prolongada,
o0 parto instrumentalizado, episiotomia e manobras invasivas sobre o
feto. O pediatra também deve evitar microtraumatismos de mucosa
nas manobras aspirativas, utilizagdo do AZT neonatal precoce e
por periodo de 6 semanas, assim como o aleitamento artificial®.

Contudo, apesar de estas medidas profilaticas serem conheci-
das, amplamente divulgadas e acessiveis no Brasil, um numero
significativo de novos casos de HIV entre criangas menores de
5 anos continua a ocorrer anualmente, sendo quase a totalidade por
transmissao vertical. No inicio da década de 1990, periodo anterior
a estas estratégias, a taxa de transmissao vertical do HIV no Brasil
era de aproximadamente 16%!. Ja em 2004, segundo um estudo
multicéntrico do Ministério da Saiude conduzido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria, a taxa média estimada de transmissdo ver-
tical do HIV no Brasil foi de 6,8%, variando entre 13,4% na regido
Norte e 4,3% na regido Centro-Oeste do pais'!. O artigo publicado
em dezembro de 2010 por Grangeiro, Escuder & Castilho analisa
a epidemia da aids no Brasil e também evidencia importantes dife-
rengas regionais no acesso aos servicos de saude, na testagem HIV,
inicio oportuno do tratamento antirretroviral (TARV) e na taxa de
mortalidade, resultando na tendéncia de crescimento da doeng¢a nos
municipios de médio porte populacional (cerca de 100.000 habi-
tantes), principalmente nas regides Norte ¢ Nordeste do Pais'>.

Chama a ateng@o que grande parte destes locais ainda persiste
sem ambulatdrios especializados em aids, sem aporte de recursos
do Ministério da Satde para o controle da doenga e representam
baixa parcela dos exames anti-HIV realizados pelo SUS. Em con-
trapartida, os municipios que apresentam epidemias de grande
magnitude com tendéncia a reducdo ou estabilizacdo foram aque-

les que implantaram medidas para diagnéstico, atencdo a saude e
organizag¢do de programas para o enfrentamento da doenga!'?.

Sabe-se que, na auséncia de intervengdes preventivas, cerca
de 30% das criancas nascidas de maes HIV-positivo sdo infecta-
das™. Destes recém-nascidos, menos de um ter¢o infecta-se duran-
te a gestacdo, 70% durante o trabalho de parto e no momento do
parto, havendo um risco acrescido de 7 a 20% por exposi¢ao ao
aleitamento materno. Assim, apos 1994, os paises e servigos de
saude que incorporaram regimes terapéuticos, aconselhamento e
testagem HIV durante a assisténcia do pré-natal e inibi¢do da lacta-
¢do, diminuiram significativamente a transmissao vertical do HIV,
atingindo taxas inferiores a 2%!". No Brasil, de 1996 a 2008, o nl-
mero de casos e Obitos de criangas com aids foi reduzido em 67%
e 65%, respectivamente, como resultado das diferentes estratégias
para evitar a transmissdo vertical do HIV, assim como da adminis-
tracdo da terapia antirretroviral altamente efetiva (HAART) para
as criangas infectadas. A melhoria da morbidade, mortalidade e so-
brevivéncia das criancgas brasileiras com aids demonstra beneficios
claros das politicas de acesso universal e gratuito aos medicamen-
tos antirretrovirais associados ao cuidado integral.

No entanto, questdes importantes ainda precisam ser resolvi-
das, principalmente quanto as desigualdades sociais, operacionais
e regionais na cobertura e na qualidade da assisténcia e vigilancia
epidemiologica em diferentes regides do Pais'®. Neste contexto, o
Ministério da Saude propos metas de reducdo das taxas de trans-
missdo vertical do HIV de 30% em cada regido brasileira para os
anos de 2009 e 2011. Isto significou que a regido sul do Brasil, que
em 2004 apresentava taxas de 4,9%, deveria reduzir a transmissao
vertical do HIV para 3,4% em 2009 ¢ 2,4% em 2011'5.

De encontro com estas metas, o impacto do Programa Mae
Curitibana em relacdo a assisténcia de gestantes HIV-positivo pode
ser observado pela diminui¢do da taxa de transmissdo vertical de
5,1% em 1999 para 2,5% em 2009 (valor proximo a meta de 2011
para a regido sul). A prevencao da infec¢do de aproximadamente
300 criangas em 10 anos mostra-se como um beneficio palpavel
das acdes integradas de vigilancia, profilaxia e assisténcia dispo-
nibilizadas pelo sistema de satde ptblica do municipio e do Pais.
Contudo, o fato de ainda ocorrer a transmissdo vertical do HIV
mesmo na vigéncia de um programa com esta abrangéncia deve-se
a varias situagdes de dificil manejo, como a soroconversao durante a
gestagdo e a deteccdo da soropositividade somente no parto (prin-
cipalmente em profissionais do sexo, moradoras de ruas e usuarias
de drogas — crack). Além disto, muitas gestantes, ao saberem do
diagnostico de HIV, mudam de enderego, escondem o diagndstico,
rasuram ou rasgam a carteira da gestante, ndo tomam a medicagéo,
dificultando assim o seguimento assistencial.

Nos paises desenvolvidos, a falta de oferecimento do teste ¢
um dos principais motivos para as gestantes ndo realizarem a tria-
gem HIV. Embora a maioria dos obstetras apoie a realizacdo da
sorologia no pré-natal, a solicitacdo do exame geralmente depen-
de da percepcdo do médico sobre o risco destas mulheres. Dados
descritos no artigo de Veloso et al. indicam que, apesar do alto
indice de aceitacdo do teste de HIV, um quarto das gestantes que
frequentam o pré-natal ndo tem sido testada. Por outro lado, a pro-
babilidade fazer uma sorologia durante a gestagdo ¢ maior dentre
as mulheres com conhecimento adequado sobre a disponibilidade
de intervencdes para prevenir a transmissdo vertical do HIV, in-
dependentemente de raga ou etnia, idade, escolaridade ou numero
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de filhos. Esta publicacdo descreve os resultados de testes rapidos
sistematicos realizados em parturientes do Rio de Janeiro e de Por-
to Alegre entre margo de 2000 e abril de 2002, evidenciando uma
prevaléncia de HIV de 6,5% (93/1.439) em Porto Alegre e 1,3%
(49/3.778) no Rio de Janeiro'®. A maioria das mulheres foi testada
durante o trabalho de parto em Porto Alegre e no pds-parto, no Rio
de Janeiro. Este estudo deixa claro que, como mais de 95% dos
partos no Brasil sdo realizados em hospitais, 0 momento do parto
representa uma importante oportunidade para detecgdo do HIV, o
que poderia acontecer com a implantagdo do teste rapido sistema-
ticamente em todas as maternidades brasileiras 24 horas por dia,
nos 7 dias da semana'®. Em Curitiba, apesar da alta cobertura da
testagem HIV nas gestantes vinculadas ao Programa Mae Curitiba-
na, iniciou-se em margo de 2007 a disponibilizagdo do teste rapido
para parturientes de todas as maternidades publicas e privadas do
municipio. Os resultados desta estratégia estdo sendo levantados e
serdo publicados ainda neste ano.

Estudos epidemioldgicos brasileiros revelam também uma mu-
danca no perfil dos pacientes infectados pelo HIV, com um au-
mento de casos em heterossexuais, mulheres e pessoas com baixa
renda. No Estado do Parand, até¢ junho de 2010 foram notifica-
dos 28.376 pacientes com aids, com coeficiente de incidéncia de
16,8 casos/100.000 habitantes em 2009, estando em 15° lugar entre
os estados brasileiros!’. A maioria destes pacientes vive na regido
metropolitana e na capital (Curitiba), onde estudos-sentinela de-
monstraram uma taxa de prevaléncia de cerca de 0,6% de positivi-
dade na testagem HIV. Em relag@o aos genotipos virais circulantes,
estudos publicados recentemente avaliando os subtipos do HIV na
regido sul do Brasil demonstraram uma frequéncia de 21,5% do
subtipo C em adultos de Curitiba, sendo que dentre os pacientes
menores de 13 anos infectados por transmissdo vertical, o subti-
po C correspondeu a cerca de 50% dos casos. O conhecimento da
distribuig¢do dos subtipos virais é importante para definir a tendén-
cia de uma determinada epidemia e auxilia a estabelecer medidas
de intervengdo e prevencdo especificas para cada populagdo' .

De uma forma geral, observa-se que em locais onde as medidas
profilaticas preconizadas pelo Ministério da Satde foram implan-
tadas na rotina do pré-natal, as taxas de transmissdo vertical redu-
ziram-se consideravelmente!®. A padronizagido de processos base-
ada em protocolos de pré-natal, parto e puerpério em toda a rede
e a constante capacitagdo de profissionais em todos os niveis de
atendimento leva a melhor eficiéncia nestes resultados. Em Curi-
tiba, a descentralizag@o da satude, o processo de territorializagdo e
a implementagdo da vigilancia possibilitaram que as intervengdes
de saude e organizag@o dos servigos ocorressem de maneira ade-
quada para resolver problemas locais. Assim como as conquistas
que o Programa Mée Curitibana alcangou desde 1999, modelos de
assisténcia publica pré-natal e politicas de saude vém ocorrendo
também em outras cidades do Brasil. A implantagdo de medidas
preventivas da transmissdo vertical do HIV no municipio do Rio
de Janeiro desde 1996 gerou uma queda na taxa de TV para niveis
em torno de 3% em 2005. Por outro lado, ainda ha muito a ser con-
cretizado no ambito operacional, como a agilidade do resultado, a
garantia do aconselhamento pré e pos-testagem e a capacitacao dos
profissionais envolvidos com o pré-natal e o parto®.

No municipio de Ribeirdo Preto, desde 1996 ¢ oferecido o teste
anti-HIV para todas as gestantes da rede basica de satde. A preva-
léncia em gestantes diminuiu de 0,65% (2003) para 0,48% (2007).
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Contudo, devido ao fato de muitas gestantes ndo comparecerem
no hospital de referéncia, no ano de 2000 foi introduzido também
o teste rapido em todas as maternidades de Ribeirdo Preto, o que
incrementou a prevengao da transmissdo vertical®'. A cidade de Sdo
Paulo apresenta uma taxa de transmisséo vertical em 2006 de 2,6%*,
ano em que implantou o programa de assisténcia integral as ges-
tantes de toda a cidade, chamado “Rede de Protegdo a Mae Paulis-
tana”. O programa oferece consultas, exames e transporte ptblico
gratuito durante a gestagdo, assisténcia no parto e no pos-parto,
enxoval e a possibilidade de escolha entre as 38 maternidades mu-
nicipais conveniadas ao SUS. Em novembro de 2010, este progra-
ma atingiu a marca de mais de meio milhdo de partos assistidos
na capital, tendo 98% das gestantes cadastradas cumprido todas as
consultas de pré-natal®.

Varios estudos publicados na ultima década também ilustram
como a transmissdo vertical do HIV é um processo multifatorial
e dindmico, com caracteristicas regionais e locais entre as popula-
¢oes de diferentes regides do Brasil. Publicagdo de 2011 descreve
as taxas de transmissao vertical de HIV de 2,5% na cidade de Cam-
po Grande (MS), 3,2% em Porto Alegre (RS), 6,8% em Campos
dos Goytacazes (RJ) e 21,7% em Goidnia (GO)*.

Em relagdo a triagem soroldgica, no Estado do Mato Grosso do
Sul somente 1,18% (496 de 41.859) das gestantes havia sido triado
para HIV em 1999. Ja em 2003, com a implantacdo do “Progra-
ma de Proteg@o a Gestante”, passou-se para uma triagem de HIV
em 83% das 39.183 gestantes vinculadas, patamar semelhante ao
de paises desenvolvidos, cuja testagem varia entre 76% e 94%*.
Contudo, ndo somente a testagem HIV, mas toda triagem sorologi-
ca de gestantes visando prevenir a transmissao vertical resulta em
enorme beneficio para toda a populagdo e provavel economia aos
municipios, devido a minimizacdo dos cuidados intensivos e de
reabilitacdo decorrentes de infec¢des congénitas como aids, sifilis,
toxoplasmose, hepatites etc.

A triagem laboratorial das gestantes em Curitiba durante o ano de
2009 demonstrou prevaléncia para sifilis em 0,21% e 0,13% para to-
xoplasmose recente (baixa avidez de IgG). O trabalho realizado na
unidade de medicina fetal do Hospital de Base (FUNFARME), em
Séo José do Rio Preto, avaliou 574 gestantes de risco com idades entre
13 a 44 anos, demonstrando que 62% (345/556) das gestantes apresen-
tavam anticorpos IgG e 3,4% (19/556) IgM para Toxoplasma gondi;
0,9% (5/561) de VDRL reagente; 1,8% (10/554) de HBsAg reagente
¢ 2,1% (11/531) de anticorpos anti-HIV nas gestantes pesquisadas®.

Em relag¢do ao HIV, Curitiba evidenciou uma redugio estatisti-
camente significativa da prevaléncia de gestantes HIV-positivo de
0,51% entre 2000-2003 para 0,44% entre 2007-2009, sugerindo pos-
siveis beneficios de medidas como o planejamento familiar, anticon-
cepcionais, preservativos, laqueadura e vasectomia oferecidas para
toda a populacdo assistida. Além disto, as intervengdes profilticas
como a testagem descentralizada de gestantes, parturientes e parcei-
ros, o encaminhamento para ambulatdrios especializados, a medica-
¢do antirretroviral na gestagdo-parto-RN, cesareana eletiva, a ini-
bicdo da lactagdo e o acompanhamento de puerpério e puericultura
contribuiram para evitar que cerca de 306 criangas fossem infectadas
verticalmente pelo HIV no municipio de Curitiba nestes 10 anos.

Novos estudos devem ser realizados para avaliar também o pos-
sivel impacto econdmico do programa, comparando os custos das
estratégias de triagem e profilaxia de infecgdes congénitas em re-
lagdo aos custos de cuidados intensivos (UTI), atendimentos espe-
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cializados e de reabilitagdo (técnicas de aprendizado, recuperacdo
visual etc.) das criangas infectadas verticalmente.

Concluindo, desde sua implantagdo, em 1999, o Programa Mae
Curitibana tem buscado constantemente ampliar o acesso da popu-
lacdo ao pré-natal através de medidas que contribuam para aumen-
tar o numero de profissionais capacitados, assim como otimizar
o fluxo de atendimento entre a rede e seus servigos terceirizados.
Além disso, o sistema integrado online da rede municipal de saude
disponibiliza a qualquer tempo ¢ em qualquer unidade integrada o
acesso aos dados clinicos e resultados laboratoriais. Este constante
cruzamento de dados e o monitoramento pelo prontuario eletrd-
nico e por relatdrios estatisticos fornecidos pelo LMC, tanto para
a coordenacdo do Programa Mae Curitibana quanto ao Centro de
Epidemiologia da Secretaria Municipal de Satde, possibilitam in-
tervengdes rapidas que contribuem para minimizar os danos das
infec¢des congénitas na populagio atendida pela rede de saude pu-
blica do municipio de Curitiba.

Agradecimentos

Os autores agradecem a colaboragdo de todas as pessoas que au-
xiliaram na implantacao e revisao historica do Programa Mae Curi-
tibana. Também agradecemos ao Dr. Nilton Willrich, pelo auxilio
nos célculos estatisticos do presente estudo, e & Nilza Teresinha
Faoro, pela organizacao das informagdes relativas a rede municipal
de satide publica do municipio de Curitiba.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ducci L. O sistema de saude em Curitiba. In: Ducci L, Pedotti MA, Simdo MG,
Moysés SJ. Curitiba: a saude de bragos abertos. Rio de Janeiro: CEBES; 2001.

2. Moysés SJ. A construgdo social do distrito sanitario. In: Ducci L, Pedotti
MA, Siméo MG, Moysés SJ. Curitiba: a satide de bragos abertos. Rio de
Janeiro: CEBES; 2001.

3. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Programa
Nacional de DST e Aids. Recomendagdes para Profilaxia da Transmissao
Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes. Manual de bolso
— Série Manuais, n. 46. Brasilia; 2010. 172 p. Acessado em: 18/03/2011.
Disponivel em: http: //www.aids.gov.br/publicacao/recomendacoes-para-
-profilaxia-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-terapia-antirretroviral-e-2

4. Mendes EV. Programa Mae Curitibana: uma Rede de Atencdo a Mulher e
a Crianca em Curitiba, Parand. Relatério apresentado a Organizac¢do Pan-
-Americana da Saude em outubro de 2009.

5. Jimenez EJB, Krajden ML, Uhlig RFS, Pchebilski LT. Curitiba. Secretaria
Municipal da Satude. Protocolo de Emergéncias e Urgéncias em Obste-
tricia nas Maternidades Vinculadas ao Programa Mae Curitibana. 2009.
Acessado em: 18/03/2011. Disponivel em: http: //sitesms.curitiba.pr.gov.
br/saude/sms/protocolos/urg_emer.pdf

6. Jimenez EJB. Avangando na aten¢do materno-infantil: Programa Mae
Curitibana. In: Ducci L, Pedotti MA, Simao MG, Moysés SJ. Curitiba: a
satde de bragos abertos. Rio de Janeiro: CEBES; 2001.

7. Curitiba. Secretaria Municipal da Saude. Programa Mae Curitibana. Pro-
tocolo de Pré-natal, Parto, Puerpério e Aten¢ao ao Recém-Nascido, 2005.
Acessado em: 28/03/2011. Disponivel em: http: //sitesms.curitiba.pr.gov.
br/saude/sms/protocolos/protocolo.htm

8. Matida LH (coord.). Relatorio do Projeto de Pesquisa: Avaliagdo da trans-
missdo vertical do HIV no Estado de Séo Paulo, Brasil. 32 pag. Publicado
em outubro/2010. Acessado em: 18/03/2011. Disponivel em: http: /www.
crt.saude.sp.gov.br/resources/crt_aids/pdfs/evento_sifilis/caderno_estu-
do_de avaliacao_da_transmissao_vertical do  hiv_do_esp.pdf

9. Duarte G, Quintana SM, El Beitune P. Estratégias que reduzem a trans-
missdo vertical do virus da imunodeficiéncia humana tipo 1. Rev Bras
Ginecol Obstet [online]. 2005; 27(12): 768-778.

10. Tess BH, Rodrigues LC, Newell ML, Dunn DT, Lago TD. Breastfeeding,
genetic, obstetric and other risk factors associated with mother to child

transmission of HIV-1 in Sdo Paulo State, Brazil. Sdo Paulo Collaborative
Study for Vertical Transmission of HIV-1. AIDS 1998; 12: 513-20.

11. Menezes-Succi RC. Mother-to-child transmission of HIV in Brazil dur-
ing the years 2000 and 2001: results of a multi-centric study. Cad Saude
Publica 2007; 23: 379-389.

12.  Grangeiro A, Escuder MML, de Castilho EA. A epidemia de AIDS no
Brasil e as desigualdades regionais e de oferta de servigo. Cad. Saude
Publica 2010; 26: 12.

13.  Sperling RA, Shapiro DE, Coombs RW, Todd JA Herman SA, McSherry
GD et al. Maternal viral load, Zidovudine treatment, and the risk of trans-
mission of human immunodeficiency virus type 1 from mother to infant.
N Engl J Med 1996; 335: 1621-9.

14. Ramos Jr AN, Matida LH, Hearst N, Heukelbach J. AIDS in Brazilian Chil-
dren: History, Surveillance, Antiretroviral Therapy, and Epidemiologic Tran-
sition, 1984-2008. AIDS Patient Care STDS. 2011 Mar 17. Disponivel em:
http: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21413856 Acessado em: 28/03/2011.

15.  Brasil. Ministério da Satide. MS/SVS/Departamento de DST, Aids e He-
patites Virais. Plano Operacional - Redugdo da Transmissdo Vertical do
HIV e da Sifilis. Acessado em: 24/10/07. Disponivel em: http: //www.
aids.gov.br/sites/default/files/plano_operacional 281107.pdf

16. Veloso VG, Portela MC, Vasconcellos MTL, Matzenbacher LA, Vasconcelos
ALR, Grinsztejn B et al. HIV rapid testing as a key strategy for prevention of
mother-to-child transmission in Brazil. Rev Satide Publica 2008; 4: 5.

17. Brasil. Ministério da Satde. MS/SVS/Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Boletim Epidemiolégico DST/AIDS junho/2009 a ju-
1ho/2010 — Versdo preliminar dos dados epidemioldgicos de DST/HIV/
AIDS. Acessado em: 01/12/2010. Disponivel em: http: //www.aids.gov.
br/publicacao/boletim-epidemiologico-2010

18. Raboni SM, Almeida SM, Rotta I, Ribeiro CEL, Rosario D, Vidal LR et
al. Molecular epidemiology of HIV 1 clades in Southern Brazil. Rio de
Janeiro, Mem Inst Oswald Cruz, 2010; 105(8): 1044-1049.

19. Silva MMG, Telles FQ, Cunha CA, Rhame FS. HIV subtype, epidemio-
logical and mutational correlations in patients from Parana, Brazil. Braz J
Infect Dis 2010; 14(5): 495-501.

20. Rio de Janeiro. Secretaria Municipal da Saude (SMS/RJ). Transmissao
vertical do HIV no Municipio do Rio de Janeiro. Disponivel em: http: //
www.saude.rio.rj.gov.br Acessado em:

21. Ribeirdo Preto. Secretaria Municipal da Saude. Transmiss3o vertical do HIV. Dis-
ponivel em http: //www.saude.ribeiraopreto.sp.gov.br/ Acessado em: 14/02/2011.

22. Sociedade Brasileira de Pediatria. Importante avango na satde. Acessado
em: 26/02/2011 no site da SBP. Disponivel em: http: //www.sbp.com.br/
show_item2.cfm?id_categoria = 52&id_detalhe = 3815&tipo_detalhe =s

23. Gongalves VLMA, Troiani C, Ribeiro AA, Spir PRN, Gushiken EKK,
Vieira RB et al. Vertical transmission of HIV-1 in the Western Region of
the State of Sao Paulo Rev Soc Bras Med Trop 2011; 44(1): 4-7.

24. Dal Fabbro MMFJ, Moraes SPZR, Cunha RV, Freitas GMB, Botelho CA,
Freitas HG et al. Cobertura da testagem soroldgica e prevaléncia da infec-
¢do pelo HIV entre gestantes do Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil,
1999 a 2003. Rev Epidemiol Serv Saude 2005; 14(2): 105-110.

25. Gongalves MAS, Matos CCB, Spegiorin LCJF, Oliani DCMYV, Oliani AH,
Mattos LC. Seropositivity rates for toxoplasmosis, rubella, syphilis, cyto-
megalovirus, hepatitis and HIV among pregnant women receiving care at
a Public Health Service, Sdo Paulo State, Brazil. Infect Dis 2010; 14(6):
601-605.

Endereco para correspondéncia:

LOURDES TEREZINHA PCHEBILSKI

Secretaria Municipal da Satde de Curitiba

Centro de Informagdes em Satude — CIS Mae Curitibana
Rua Francisco Torres, n° 830 - Ed. Laucas — Centro
CEP: 80.060-130 — Curitiba-PR, Brasil

Tel.: (55 41) 3350-9455 — Fax: (55 41)3350-9498
E-mail: maecuritibana@sms.curitiba.pr.gov.br

Recebido em: 18.02.2011
Aprovado em: 31.03.2011

DST - J bras Doengas Sex Transm 2011; 23(2): 76-83



