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A avaliação das Oportunidades Perdidas no Enfrentamento da Transmissão Vertical do HIV

Esse estudo visa ampliar o conhecimento a respeito da magnitude, da dinâmica e dos aspectos epidemiológicos relacionados à transmissão vertical da infecção pelo HIV no estado de São Paulo. Procura entender quais os entraves operacionais em termos da organização, da atenção à saúde da mulher e da criança na rede pública e privada, com vistas ao controle desse agravo no estado de São Paulo.

As gestantes soropositivas e crianças expostas ao HIV ou com diagnóstico de AIDS por transmissão vertical, notificadas ao Sistema de Vigilância Epidemiológica do Estado de São Paulo, no período de Janeiro a Dezembro de 2006 são a população deste estudo retrospectivo, que possibilitará a avaliação das ações de prevenção e controle da infecção pelo HIV nas gestantes do estado de São Paulo.

A prevenção da transmissão vertical do HIV é uma possibilidade concreta, se obedecidas todas as recomendações preconizadas pelo Ministério da Saúde. 

Neste sentido é fundamental aprofundar o conhecimento dos fatores humanos e programáticos que propiciam a ocorrência da transmissão vertical do HIV.

Em uma análise preliminar: Em 930 gestantes soropositivas para o HIV diagnosticadas em 2006: 55% da raça branca, 87,8% da categoria de exposição sexual, sendo que 3 casos (3/930) eram gestantes infectadas por transmissão vertical; 92% das gestantes foram notificadas antes ou durante o pré-natal; 47% das gestantes tiveram acesso a mais de 11 consultas durante o pré-natal; 85% utilizaram ARV na gestação; 70% com parto cesareana; 87,5% com AZT-endovenoso durante o parto; 91% das crianças nascidas destas gestantes utilizaram o AZT-xarope como profilaxia; 94% do total destas gestantes referiram não ter amamentado seus bebês; 2,9% das crianças foram infectadas.
Lições Aprendidas: Os investigadores foram selecionados de acordo com experiência anterior no manejo das ações envolvidas neste estudo e também, por exercerem atividades de coordenação regional, e, já na aplicação dos questionários estes investigadores detectaram necessidade de mudanças na abordagem operacional da Transmissão Vertical do HIV nos serviços de atendimento da gestante, da parturiente e da criança. 

Os dados dos prontuários das gestantes mostram situações que apontam para a necessidade de reorganização de fluxos nos serviços de pré-natal e de reorientação da assistência.

Estes dados evidenciam a necessidade de um melhor controle das políticas de saúde preconizadas à população de gestantes e parturientes no Estado, onde toda gestante deveria receber uma assistência no pré-natal com a oferta dos testes anti-HIV e para detecção de sífilis, com aconselhamento pré e pós-teste, profilaxia da infecção pelo HIV no momento da detecção, assim como ao seu parceiro sexual, além de uma assistência humanizada ao parto e pós-natal. A meta é caminharmos para a eliminação da transmissão vertical do HIV.

