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RESUMO

Introducao: No Brasil, 81,1% das mulheres diagnosticadas com HIV/AIDS em 2021
encontravam-se na faixa de 15 a 49 anos, e, portanto, em idade reprodutiva. Desta
forma, uma das estratégias para diminuir a incidéncia de HIV/AIDS na populacéo, e
rastrear a doenca em mulheres, tem sido o controle da transmissao vertical do HIV
(TVHIV) no momento do pré-natal da gestante. Objetivos: Verificar o processo de
implementagdo do rastreamento de HIV/AIDS durante o pré-natal em gestantes
usuarias da Atencdo Primaria em Saude no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma
reviséo bibliografica da literatura. A questdo norteadora do estudo foi: “Como se da o
rastreamento ao HIV/AIDS em mulheres gestantes usuarias do SUS na Atencéao
Primaria do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil?”. A reviso da literatura focou
em dois tipos de documentos: estudos primarios e documentos publicados por
orgaos oficiais do governo brasileiro, de 2000 a 2022. Trés bases de dados foram
buscadas: MEDLINE (utilizando a interface Biblioteca Virtual de Saude — BVS),
LILACS e PubMed. Resultados: Um total de 33 artigos e documentos integraram a
revisdo. A implementacdo do rastreamento do HIV/AIDS em gestantes em
atendimento no pré-natal na Atencdo Bésica se deu de forma gradual a partir de
2000, ocorrendo primeiro em gestantes consideradas “em risco” para a doenca. A
regulacdo dos testes rapidos de HIV e a implementacdo da Rede Cegonha permitiu
gue o diagnéstico fosse ampliado para a Atencdo Primaria. Os artigos avaliados
demonstram que a prevaléncia do pedido do teste durante o pré-natal aumentou nos
ultimos anos. No entanto, foram encontradas dificuldadesem relacdo a
implementacdo desta politica publica, indicando que: profissionais ndo séo
suficientemente capacitados para realizar o teste rapido; muitos servicos nao
realizam o aconselhamento pré e/ou poés teste; e ainda ha a realizacao do teste sem
0 consentimento da gestante.

Palavras-chave: Gestdo em Salde; HIV/Aids; Gestantes; Sistema Unico de Salde;

Pré-natal.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, 81.1% of women diagnosed with HIV/AIDS in 2021 were
aged between 15 and 49 years, and therefore of reproductive age. Thus, one of the
strategies to reduce the incidence of HIV/AIDS in the population, and to track the
disease in women, has been the control of vertical transmission of HIV (TVHIV)
during the pregnant woman's prenatal care. Objectives: To verify the implementation
process of HIV/AIDS screening during prenatal care in pregnant women using
Primary Health Care in Brazil. Methodology: This is a bibliographic review of the
literature. The guiding question of the study was: “How is HIV/AIDS screening carried
out in pregnant women using the SUS in the Primary Care of the Unified Health
System (SUS) in Brazil?”. The literature review focused on two types of documents:
primary studies and documents published by official bodies of the Brazilian
government, from 2000 to 2022. Three databases were searched: MEDLINE (using
the Virtual Health Library — VHL interface), LILACS and PubMed. Results: A total of
33 articles and documents were included in the review. The implementation of
HIV/AIDS screening in pregnant women receiving prenatal care in Primary Care took
place gradually from 2000, occurring first in pregnant women considered “at risk” for
the disease. The regulation of rapid HIV tests and the implementation of Rede
Cegonha allowed the diagnosis to be expanded to Primary Care. The evaluated
articles demonstrate that the prevalence of test requests during prenatal care has
increased in recent years. However, difficulties were found in relation to the
implementation of this public policy, indicating that: professionals are not sufficiently
trained to perform the rapid test; many services do not provide pre- and/or post-test
counseling; and there is still the performance of the test without the consent of the

pregnant woman.

Keywords: Health management; HIV; Pregnant women; Health Unic System
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1 INTRODUCAO

O inicio da epidemia de HIV/AIDS foi marcado pela estigmatizacao de jovens
homossexuais do sexo masculino e usuérios de drogas, grupo estes mais afetados
durante a primeira década da doenca (AGARWAL-JANS, 2020). A partir de meados
de 1990, no entanto, a epidemia foi caracterizada pela via de transmisséo sexual,
majoritariamente heterossexual, afetando mulheres de todas as idades.

Atualmente, existem quase 38 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) no mundo. Segundo o Programa Conjunto das Nac¢Ges Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), em 2021, mulheres e meninas representaram mais da metade
das PVHA no mundo, com 20,2 milhées de casos. O aumento dos casos da doenca
em mulheres (a chamada “feminizagdo” da epidemia) preocupa autoridades
publicas, especialmente porque esta atrelado ao aumento do namero de criancas
infectadas por HIV/AIDS, através da transmisséao vertical do HIV (TVHIV).

No Brasil, houve um aumento dos casos de HIV em gestantes. Em um
periodo de dez anos, houve um aumento de 30,3% na taxa de deteccdo de HIV em
gestantes: em 2010, registraram-se 2,1 casos/mil nascidos vivos e, em 2020, essa
taxa passou para 2,7/mil nascidos vivos (BRASIL, 2021).

O rastreamento do HIV/AIDS durante a gestacdo é uma importante
ferramenta para iniciar o tratamento da mulher e evitar a transmisséao vertical do
virus. Segundo o Ministério da Saude (2022), o uso de Terapia antirretroviral (TARV)
diminui a carga viral (CV) de HIV da gestante, considerado um dos fatores mais
importantes para se evitar a TVHIV. Estudos indicam que a taxa de TVHIV é inferior
a 1% em gestantes em uso de TARV que mantém sua CV indetectavel.

No Brasil, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (PCDT-TV 2022) rege as
normas utilizadas pelos servicos de saude para o diagnéstico do HIV. O documento
preconiza que trés testes anti-HIV devem ser realizados durante o pré-natal: na
primeira consulta (idealmente dentro do primeiro trimestre de gestacao); no inicio do
terceiro trimester; e no momento do parto, independentemente de exames anteriores
(BRASIL, 2022).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencéo Priméaria em Satde
(APS) é a principal responsavel pelo pré-natal em gestantes de baixo risco, que é

realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Estratégias Saude da Familia


http://www.unaids.org/
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(ESF). Segundo Starfield (2002), a Atencdo Primaria em Saude € um espaco
privilegiado para intervencdes com alto impacto nos indicadores de saude, por ser a
porta de entrada dos usuarios ao sistema de salde, e por prestar uma assisténcia
continuada centrada na pessoa, e nao na enfermidade.

A partir do exposto, o objetivo do trabalho é verificar a atual situacdo do
rastreamento do HIV/AIDS em gestantes e compreender possiveis dificuldades da
implementacdo do teste rapido em servigos da Atengdo Primaria do Sistema Unico
de Saude. O levantamento dos dados se deu através de revisdo bibliografica da
literatura e a questao norteadora foi: “Como se da o rastreamento ao HIV/AIDS em
mulheres gestantes usuarias do SUS na Atengdo Primaria do Sistema Unico de

Saude (SUS) no Brasil?”.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICAS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL NO BRASIL

No Brasil, as primeiras politicas nacionais de atencdo a saude da mulher
datam do inicio do século XX. As aclGes de saude materno-infantil da época
reproduziram a visao social sobre o papel de mae da mulher na sociedade, como a
responsavel pela criacdo e educacao dos filhos, e cuidado dos demais familiares
(BRASIL, 2011). Analises dos programas criados nas décadas de 30, 50 e 70
demonstram que estes preconizavam as ac¢des em grupos de risco especificos,
eram verticalizados e nao havia integracdo com outros programas do governo
federal.

A partir de uma série de criticas e reinvindicagbes do movimento feminista,
em 1984, o Ministério da Saude lancou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
Mulher (PAISM), baseado no conceito de “atengao integral a saude das mulheres”. A
partir do contexto de cria¢do do Sistema Unico de Salde e da Reforma Sanitaria, o
PAISM incorporou como principios as propostas de descentralizacdo, hierarquizacao
e regionalizacdo dos servicos. Trés linhas principais de acdes foram definidas pelo
Ministério da Saude: melhorar a saude reprodutiva, reduzir a mortalidade por causas
evitdveis e combater a violéncia contra a mulher (SERRYUA et al, 2004).
Considerado um marco, o documento representou o rompimento da visao tradicional
biomédica, que centralizava o atendimento das mulheres nas questdes relativas a
reproducdo (OSIS, 1997). Esta foi a primeira vez que o Estado incorporou um
programa que incluiu o planejamento familiar nas suas agoes.

O processo de municipalizacdo da saude e reorganizacdo da Atencdo Basica,
no final da década de 1980, gerou dificuldades na implementacdo do PAISM. Com
isso, 0 Ministério da Saude editou a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS, 2001), e ampliou as responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica.
Em relacdo ao pré-natal, 0 NOAS estabeleceu que os municipios deveriam garantir
aclOes basicas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevencdo do
cancer de colo uterino.

Correa e Piola (2002) realizaram um balanco institucional das acoes
realizadas entre 1998-2002 a partir do PAISM. O balanc¢o concluiu que, mesmo apos

guase duas décadas de criagdo da politica, havia lacunas entre a formulacdo e a
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implementacdo do PAISM, como na atencdo ao climatério/menopausa, queixas
ginecologicas, infertilidade, e a inclusdo da perspectiva de género e de raca nas
acO0es a serem desenvolvidas (BRASIL, 2011). Dessa forma, verificou-se a
necessidade de se desenvolver uma nova politica de saude da mulher.

Em 2004 a Area Técnica de Satde da Mulher (ATSM) do Ministério da Saude
criou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a qual
incorporou em seu texto o conceito de género, chamou atengcdo para as
desigualdades em saude e identificou as demandas de grupos especificos de
mulheres, como negras, indigenas, lésbicas, transexuais e moradoras do campo e
de florestas (COSTA, 2012). A ATSM publicou dois cadernos, com a finalidade de
implementar uma politica nacional que integrasse todos os entes federativos e a
sociedade na participacédo do atendimento a violéncia doméstica e sexual, ao aborto
inseguro (sequelas de abortos clandestinos) e os servigos de aborto legal (TALIB,
2005). O primeiro deles foi a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher: principios e diretrizes, o qual descreve o panorama sobre a situacdo da
saude da mulher no Brasil. O segundo caderno é a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher: plano de acao 2004-2007, que apresenta acdes e metas
para os 14 objetivos especificos da politica, entre eles: ampliar e qualificar a atencao
clinico-ginecoldgica, inclusive para mulheres vivendo com HIV e outras DSTs
(objetivo especifico 1); promover conjuntamente com o Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (PN-DST/AIDS) a prevencédo e controle das
doencas sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV na populacdo feminina

(objetivo especifico 5).

2.2 HISTORICO DO HIV/AIDS

Em 1982, foram relatados os primeiros casos de AIDS (Acquired Immuno
Deficiency Syndrome) no mundo. A sindrome inicialmente acometeu jovens
homossexuais e usuarios de drogas, que apresentavam sintomas de pneumonia,
com uma rapida acentuacéo de gravidade, devido a diversas infec¢des oportunistas
(GREENE, 2007). A populacao atingida inicialmente pela AIDS gerou a estigmacao
de jovens gays, sendo chamada de “peste gay” por autoridades de saude. A partir
de 1982, casos de AIDS séo verificados em hemofilicos e receptores de transfusao,

0 que faz com que a doenca seja relacionada ao sangue, e ndo mais a praticas
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homossexuais. No ano seguinte, o Instituto Pauster isola um retrovirus que
futuramente seria identificado como o virus do HIV, causador da AIDS (GALVAO,
2002).

O HIV é um virus que invade as células CD4 ou T auxiliares, principais células
de defesa de organismo humano, caracterizada por uma disfungéo grave do sistema
imunologico. Apos a invasao e reproducao do virus no interior das células CD4 ou T
auxiliares, essas sao destruidas, impedindo assim sua reproducdo e,
consequentemente, torna deficiente o sistema imunolégico do individuo portador do
virus. Tal processo diminui a capacidade e/ou a competéncia do organismo quanto
ao combate de determinadas doencgas, denominadas de “doencgas oportunistas’
(CHUN, 2011).

A politica de testagem e aconselhamento em HIV/AIDS teve inicio no mundo
em 1985, quando a Food and Drug Administration (FDA) licenciou e disponibilizou o
primeiro teste para deteccdo de anticorpos contra o HIV, o Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA). No Brasil, 0 uso dos testes de deteccédo de HIV teve
inicio no mesmo periodo, tendo sido primeiramente disponibilizados nos servicos de
saude dirigidos ao tratamento de pessoas vivendo com HIV e na rede privada de
saude (BRASIL, 2008).

O expressivo aumento do niumero de novos casos de AIDS e a existéncia de
um forte preconceito associado a doenca fez com que as estratégias de testagem e
aconselhamento, por parte do Ministério da Saude, passassem a ocupar lugar de
destaque nas acdes de prevencao ao final dos anos 1980. Ao longo dos anos estes
servicos se organizaram em todas as regides do pais, em unidades fisicamente
autbnomas em relacdo a outras estruturas de saude, e compostas por equipes
proprias e multiprofissionais. As populacdes prioritarias eram aquelas identificadas
com o maior risco de infec¢cdo, como homossexuais, profissionais do sexo e usuérios
de drogas injetaveis (BRASIL, 2008).

No Brasil, entre 1985 e 1989, foram criadas as primeiras organiza¢cbes nao
governamentais (ONGs) dedicadas exclusivamente a prevencdo do HIV/AIDS. A
Associacao Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA), fundada em 1986, influenciou
as acodes de prevencao por suas articulagdes com politicas internacionais, como o
acesso a financiamentos de agéncias internacionais de cooperacdo; por sua
perspectiva politica no trabalho de pressédo, cobranca e monitoramento das agdes

governamentais de prevencao e de tratamento; pela decisdo de atuar no campo da



25

midia e pela preocupag¢do com a producdo de conhecimentos sobre a epidemia e
com o desenvolvimento de projetos piloto de prevencdo em segmentos especificos
(RAMOS, 2004).

No contexto brasileiro, as ONGs desempenharam papel importante para o
desenvolvimento de politicas de prevencdo e assisténcia, especialmente entre a
populacdo de jovens homossexuais. Alguns dos elementos marcantes do
desenvolvimento das ONGs tornam-se mais acentuados com o surgimento, em
1989, da primeira organizacdo de pessoas com HIV/AIDS, o Grupo “Pela
Valorizagéo, Integracao e Dignidade do Doente de AIDS” (Pela Vidda). A presenca
acentuada da sociedade civil no contexto das respostas a epidemia contribuiu
decisivamente para a construgcdo do que alguns analistas chamam de
“especificidade da historia da AIDS brasileira” (PARKER, 2018).

As politicas publicas de prevencédo e controle da epidemia da AIDS no pais
iniciaram com Projeto de Controle de AIDS e DST (ou AIDS I), financiada pelo Banco
Mundial. Entre as condi¢cbes para que tal recurso fosse entregue, deveria haver o
envolvimento das ONGs, para garantir que 0s mais pobres e a populacdo mais
atingida pela doenca (homossexuais, usuarios de drogas e profissionais do sexo)
tivessem acesso a informacgBes de prevencdo. Neste periodo as ONG/AIDS
passaram a contar com recursos do programa nacional para desenvolver programas
de prevencdo e apoio, sendo esta uma fonte essencial de sobrevivéncia de varias
entidades.

As ONGs tiveram um importante papel também no tratamento dos portadores
sintomaticos do HIV/AIDS no Brasil. Contrariando recomendac¢des internacionais do
Banco Mundial, da Organizacdo Mundial da Saude e da Organizacdo Pan-
Americana de Saude, de que os paises em desenvolvimento deveriam investir seus
recursos na prevencgao dos novos casos, em 1996 o Brasil passou a dar acesso, de
forma gratuita e universal, aos medicamentos antirretrovirais (GALVAO, 2000). Em
2002, mais de 100 mil pessoas recebiam medicamentos para a AIDS no pais, 0 que
representava aproximadamente 10% das pessoas que globalmente recebem
medicamentos (GALVAO, 2002).

As acdes de prevencao ao HIV/AIDS e de tratamento para PVHA fizeram com
gque a incidéncia da doenca diminuisse consideravelmente entre homens
homossexuais a partir década de 1990. Dados do Boletim Epidemiologico de 2002

(BRASIL, 2002) demonstram que dentro da categoria de exposicdao “sexual”’, a
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exposicao “homossexual” representava a maioria dos casos de infeccdo por
HIV/AIDS em 1991, com uma porcentagem de 23,7% de todas as novas infeccdes
(versus 21,4% da categoria heterossexual). Em 2002, esta categoria representou
apenas 10,8% dos casos, enquanto relacdes heterossexuais foram responsaveis por
59,4%. Estas mudancas nas categorias de exposicdo néo alteraram, no entanto, a
incidéncia da doenca no Brasil para populacdo geral, que era de 8,0 casos para
cada 1 milhdo de habitantes em 1991, e passou para 8,1 casos/Imi em 2001
(BRASIL, 2002).

A infeccdo por HIV/AIDS no Brasil faz parte da Lista Nacional de Notificagdo
Compulsoria de Doencas, sendo que a AIDS € de notificagdo compulsoéria desde
1986; a infecdo pelo HIV em gestantes, desde 2000; e a infec¢ao pelo HIV, desde
2014. Foram reportados 381.793 novos casos de HIV entre 2007 até junho de 2021,
sendo, em 2020, diagnosticados 32.701 novos casos (BRASIL, 2021).

A cascata do cuidado continuo do HIV/AIDS é uma das estratégias de
monitoramento clinico que retrata a trajetéria das pessoas vivendo com HIV/AIDS
nos servicos de saude, desde o diagndstico até a supressédo viral. Inclui cinco
etapas: diagndstico, vinculacédo ao servico de saude, reten¢do no cuidado, adesao a
terapia antirretroviral (TARV) e supressao viral. A “Agenda para o Desenvolvimento
Sustentavel 2030” proposta pelo Programa Conjunto das Nagbdes Unidas para o
HIV/AIDS (UNAIDS) incluiu o desafio mundial de erradicacdo da epidemia de
HIV/AIDS até 2030. A meta 90-90-90 estabelecia que até 2020, 90% das pessoas
gue vivem com HIV tivessem conhecimento do seu estado sorolégico, 90% das
pessoas diagnosticadas recebessem TARV e 90% das pessoas em tratamento
tivessem CV indetectavel. A cascata do cuidado do HIV/AIDS mostrou que, até o
final de 2018, 85% das PVHIV/AIDS foram diagnosticadas no Brasil, 66% estavam
em tratamento e 62% apresentavam supressao viral (ROSSI et al., 2020).

2.3 HIV/AIDS EM MULHERES E A TRANSMISSAO VERTICAL

O processo de feminizacdo da epidemia do HIV/AIDS vem ocorrendo desde a
década de 1990, em diversos lugares do mundo. No Brasil, a tendéncia de
heterossexualizacdo da epidemia, iniciada em 1993, fez com que a razdo de

incidéncia entre os sexos diminuisse entre homens e mulheres (DUARTE; RHODEN,
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2019). Por exemplo, em 1990, a razdo M/F era de 5,8; caiu para 3,0 em 1995, e 1,7
em 2002 (BRASIL, 2002).

A literatura cita como razdo para o fendmeno o impacto marcante da epidemia
sobre os homossexuais, 0 que fez despertar preconceitos que diminuiram a
percepcao de risco de pessoas heterossexuais. A desigualdade de género existente
entre homens e mulheres torna mulheres mais vulneraveis ao HIV/AIDS por
questdes como a naturalizagdo do desejo sexual masculino, tido como “inesgotavel”,
gue faz com que homens se coloquem em risco, e suas parceiras; 0 excesso de
confianga no parceiro por parte das mulheres, aliado ao estigma de que mulheres
que usam preservativo sdo mais “promiscuas”, além de questdées como dificuldade
de negociar o preservativo com o parceiro e violéncia sexual (GIOCOMOZZI et al,
2021).

Estas questbes fazem com que a via de exposicdo heterossexual seja a
prevalente entre mulheres. Os casos de infeccao pelo HIV registrados no SINAN de
2007 a junho de 2021 demonstraram que, nos homens, 52,1% dos casos foram
decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual, 31,0% heterossexual, e 1,9%
se deram entre usuarios de drogas injetaveis (UDI). Entre as mulheres, nota-se que
86,8% dos casos se inserem na categoria de exposicéo heterossexual e 1,3% na de
UDI (BRASIL, 2021).

No Brasil, 81,1% das mulheres diagnosticadas com HIV/AIDS em 2021
encontravam-se na faixa de 15 a 49 anos, e, portanto, em idade reprodutiva
(BRASIL, 2021). Desta forma, uma das estratégias para diminuir a incidéncia de
HIV/AIDS na populacéo, e rastrear a doenca em mulheres, tem sido o controle da
TVHIV no momento do pré-natal da gestante. A transmissao vertical é a passagem
do virus do HIV da gestante para o bebé, durante a gestacao, trabalho de parto ou
amamentacdo. Uma importante estratégia para evitar a TVHIV é o0 uso de
tratamentos antirretrovirais (TARV) durante a gestacédo e no momento do parto.

O diagnostico da infeccao pelo HIV/AIDS, quando feito no inicio da gestacao,
possibilita melhores resultados relacionados ao controle da infeccdo materna e,
conseqguentemente, os melhores resultados de profilaxia da transmisséo vertical
desse virus. Estima-se que, sem nenhum tipo de intervencéo terapéutica, a taxa de
transmissao vertical chegue a 31%, podendo ser reduzida a menos de 2% com o
uso de medicamentos (WHO, 2016).
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Diferentes estudos tém tentado estimar a taxa de prevaléncia de infeccéo por
HIV em gestantes no Brasil, que varia de 3 para cada 1.000 mulheres (n°14), 4,44
para cada 1.000 mulheres (n°13); chegando a 18,7 gestantes diagnosticadas a cada

mil mulheres em um estudo realizado no Norte do pais (n° 16).

Entre os anos 2000 até 2021, foram identificadas 141.025 gestantes com o
diagnostico de HIV. Em um periodo de dez anos, houve um aumento de 30,3% na
taxa de deteccdo de HIV em gestantes: em 2010, registraram-se 2,1 casos/mil
nascidos vivos e, em 2020, essa taxa passou para 2,7/mil nascidos vivos. Esse
aumento pode ser explicado, em parte, pela ampliagdo do diagnostico no pré-natal e
a melhoria da vigilancia na prevencéo da TVHIV (BRASIL, 2021).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmisséo
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (PCDT-TV 2022) € o documento que rege
as normas utilizadas pelos servicos de saude para o diagnostico, tratamento e
prevencao da TVHIV. O documento preconiza que o teste rapido deve ser realizado
na primeira consulta do pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e no momento do
parto, independentemente de exames anteriores (BRASIL, 2022). Segundo o
protocolo do Ministério da Saude, o nivel da CV-HIV é um dos fatores mais
importantes associados ao risco de TVHIV e auxilia no seguimento e na definicdo da
via de parto. A taxa de TV do HIV é inferior a 1% em gestantes em uso de TARV que
mantém CV-HIV indetectavel (BRASIL, 2022).

As principais causas associadas a transmissdo vertical referem-se
principalmente a CV da méae, a nao utilizacdo de ARV, via do parto e uso de drogas,
entre outras variaveis. Segundo o Ministério da Saude, o uso de TARV durante a
gravidez reduz a taxa de TVHIV de aproximadamente 30% para menos de 1%,
guando se alcanca a supressdao da CV-HIV materna (CV-HIV plasmatica <50
copias/mL) proxima ao parto (BRASIL, 2022).

No Brasil, uma série de casos de recém-nascidos com HIV/AIDS ocorrido em
1990 fez com que setores publicos e privados se atentassem ao tema da
transmissao vertical (Gomes et al, 2016). Em 1994, o Protocolo 076 do Grupo de
Ensaios Clinicos em AIDS Pediatrica (PACGT 076) demonstrou a eficacia do uso de
zidovudina para a reducao da transmissao vertical em bebés (Friedrich et al, 2016).
A partir destes resultados, o aconselhamento, a testagem e o uso da profilaxia

comeca a ser implementado no Brasil para recém-nascidos.
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Mesmo com estes avancos, a taxa de transmisséao vertical ainda era elevada,
chegando a 26% (Friedrich et al, 2016). Surge, assim, a necessidade de se pensar
novos tratamentos para gestantes e recém-nascidos. Um estudo realizado no Brasil,
Argentina, Estados Unidos e Africa do Sul buscou avaliar a transmissdo vertical
intraparto de mées sem tratamento para o HIV/AIDS, comparando 3 grupos de
profilaxia poés-exposicdo (PEP). Os grupos que utilizaram dois ou mais
medicamentos apresentaram taxas consideravelmente menores de transmisséo,
guando comparados com o uso da zidovudina sozinha (Friedrich et al, 2016).

Em 1999, o Ministério da Saude publicou o livro “Aprendendo Sobre AIDS e
Doengas Sexualmente Transmissiveis: livro da familia”, voltado para Agentes
Comunitarios de Saude e profissionais da Atencdo Basica. Os testes anti-HIV,
realizados em alguns hospitais e em Centros de Aconselhamento e Testagem
(CTA), eram obrigatorios apenas para doadores de sangue e de 6rgdos. Para
gestantes, o documento diz que o teste é recomendado, mas enfatiza que “se na
cidade em que vocé mora ndo tem um local para fazer o teste, a enfermeira podera
indicar o local mais proximo” (BRASIL, 1999).

O inicio incipiente da testagem durante a gestacdo, a introducdo da terapia
antirretrovial combinada, a cesariana eletiva e a pratica de nao aleitamento,
implementadas no final da década de 1990, fez com que houvesse uma importante
reducdo nas taxas de transmisséo vertical no pais (Friedrich et al, 2016).

Atualmente, os testes para detectar o HIV estdo disponiveis nas Unidades
Bésicas de Saude (UBSs), Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), o resultado sai em 30 minutos. Ha diversos
projetos ao redor do Brasil que incentivam a testagem e diagndstico precoce do
HIV/AIDS. Em Vitéria, ES, por exemplo, existe o projeto “Viva Melhor Sabendo
Jovem” onde s&o realizadas atividades em uma unidade movel, dentre elas, a
testagem de pessoas interessadas. No Rio Grande do Sul o nome do projeto é
‘Fique Sabendo” e também fornece orientagdes de prevencgéao e testagem para ISTs
(BRASIL, 2008).

Como uma das estratégias para qualificar e ampliar o acesso ao diagndstico
do HIV/AIDS, particularmente para gestantes no pré-natal e maternidades, o PN-
DST/AIDS fortaleceu a estruturagdo da rede de atencdo as ISTs e ao HIV/AIDS,
incluindo a implementacdo do teste rapido para o diagndéstico. A utilizacdo desses

testes permite que, no momento da consulta seja realizado o teste, o
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aconselhamento e o diagnéstico de HIV em menos de 30 minutos, desde que
realizado por profissionais de salude devidamente capacitados. No caso da gestante,

permite que imediatamente sejam realizadas condutas que previnam a transmissao
vertical de ambas as condi¢cdes (BRASIL, 1999).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a implementagdo do rastreamento de HIV/AIDS durante o pré-natal em
gestantes usuarias da Atencao Primaria em Saude no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Revisar protocolos do Ministério da Saude em relacdo a testagem de
gestantes usuarias da Atengio Primaria do Sistema Unico de Saude;

b) Revisar e analisar estudos que buscaram compreender o0 acesso a testagem
de HIV/AIDS em gestantes no Brasil;

c) Avaliar as dificuldades de implementacdo do rastreamento do HIV/AIDS em

gestantes na Atencao Priméaria em Saude.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura. a questdo norteadora no
presente estudo foi: “Como se da o rastreamento ao HIV/AIDS em mulheres
gestantes na Atencdo Primaria do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil?”. A
revisdo da literatura focou em dois tipos de documentos: estudos primarios e
documentos publicados por 6rgéos oficiais do governo brasileiro.

Foram critérios de inclus&o dos estudos primarios:

» Estudos que avaliassem o rastreamento do HIV/AIDS em gestantes no
Brasil na Atencéo Primaria do Sistema Unico de Saulde;

* Estudos publicados entre janeiro de 2000 a setembro de 2022;

* Estudos conduzidos no Brasil;

O critério de excluséo dos estudos foi a indisponibilidade do texto completo de
forma gratuita. Nao houve limitagcdo em relagdo a metodologia empregada no estudo
ou lingua em que foi publicado.

Para a busca de documentos, protocolos ou diretrizes clinicas, os seguintes
critérios de inclusao foram aplicados:

* Documentos sobre o rastreamento do HIV/AIDS em gestantes no Brasil na
Atencao Primaria do Sistema Unico de Saude;

» Documentos publicados por 6rgaos oficiais do governo federal do Brasil;

* Documentos com abrangéncia nacional no Brasil;

Foram excluidos os documentos considerados do tipo “ndo convencionais”
pela BVS, que sao folders, cartazes impressos, fotos ou propagandas sobre o tema.

Para a busca por artigos cientificos, trés bases de dados foram buscadas:
MEDLINE (utilizando a interface Biblioteca Virtual de Saude — BVS), LILACS e
PubMed. Para proceder com a busca, foi elaborada uma estratégia para cada base
de dados mencionada, utilizando descritores e palavras-chave. Para a busca por
protocolos, documentos e outras diretrizes governamentais, foram buscados
documentos oficiais publicados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Artigos e
documentos adicionais foram inclusos apés analise de referéncias bibliograficas e
busca por trabalhos no Google Scholar. As estratégias de busca estdo descritas no
Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada para diferentes bases de dados.
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Base de Dados

Estratégia de Busca

PUBMED (HIV Testing[mh] OR AIDS Testing[tiab] OR HIV Infection Diagnosis[tiab] OR
HIV-AIDS Testing[tiab]) AND (Pregnant Women[mh] OR Pregnant
Woman([tiab] OR Pregnancy[mh] OR pregnanc*[tiab]) AND (Primary Health
Care[mh] OR Primary Care[tiab] OR Primary Healthcare[tiab])

LILACS (mh:("HIV Testing") OR ti:("Diagnoéstico da Infeccdo pelo HIV' OR

"Diagnostico de Infeccédo pelo HIV" OR "Diagndstico de Infeccdo por HIV"
OR "Teste de AIDS" OR "Teste de HIV-AIDS" OR "Diagnéstico de Infeccién
por VIH" OR "Prueba del SIDA" OR "Prueba del VIH" OR "Pruebas de VIH-
SIDA") OR ab:("Diagnoéstico da Infeccdo pelo HIV" OR "Diagnéstico de
Infeccdo pelo HIV" OR "Diagndéstico de Infeccdo por HIV" OR "Teste de
AIDS" OR "Teste de HIV-AIDS" OR "Diagnéstico de Infeccion por VIH" OR
"Prueba del SIDA" OR "Prueba del VIH" OR "Pruebas de VIH-SIDA")) AND
(mh:("Pregnant Women" OR Pregnancy) OR ti:(Gravida* OR "Mulher
gravida" OR "Mulheres Gravidas" OR Parturiente* OR Embarazada* OR
"Mujer Embarazada"” OR Gestagdo OR Gestacion) OR ab:(Gravida* OR
"Mulher Gravida" OR "Mulheres Gravidas" OR Parturiente* OR Embarazada*
OR "Mujer Embarazada" OR Gestacdo OR Gestacion)) AND (mh:("Primary
Health Care") OR ti:("Atendimento Basico" OR "Atendimento Primario" OR
"Atendimento Primério de Salde" OR "Atengdo Bésica" OR "Atencao Basica
a Saude" OR "Atencdo Basica de Saude" OR "Atengdo Priméria" OR
"Atencdo Primaria de Saude" OR "Aten¢do Primaria em Saude" OR
"Cuidado de Saude Priméario" OR "Cuidado Primario de Salde" OR
"Cuidados de Saulde Primérios" OR "Cuidados Primérios" OR "Cuidados
Primérios a Saude" OR "Cuidados Primérios de Saude" OR "Primeiro Nivel
de Assisténcia" OR "Primeiro Nivel de Atendimento" OR "Primeiro Nivel de
Atencdo” OR "Primeiro Nivel de Atencdo a Saude" OR Primeiro Nivel de
Cuidado* OR "Asistencia Primaria" OR "Asistencia Primaria de Salud" OR
"Asistencia Sanitaria de Primer Nivel" OR "Atencion Basica" OR "Atencion
Primaria" OR "Atencién Sanitaria de Primer Nivel" OR "Primer Nivel de
Asistencia Sanitaria” OR "Primer Nivel de Atenciéon"” OR "Primer Nivel de
Atencién de Salud" OR "Primer Nivel de Atenciéon Sanitaria" OR "Primer
Nivel de la Asistencia Sanitaria) OR ab:("Atendimento Basico” OR
"Atendimento Primario" OR "Atendimento Primario de Saude" OR "Atencéo
Bésica" OR "Atencéo Basica a Saude" OR "Atencdo Bésica de Saude" OR
"Atencdo Priméaria" OR "Atencdo Priméria de Salde" OR "Atencdo Primaria
em Saude" OR "Cuidado de Salde Primario" OR "Cuidado Primario de
Salde" OR "Cuidados de Saude Primarios" OR "Cuidados Primarios" OR
"Cuidados Primarios a Salde" OR "Cuidados Priméarios de Saude" OR
"Primeiro Nivel de Assisténcia” OR "Primeiro Nivel de Atendimento" OR
"Primeiro Nivel de Atencdo" OR "Primeiro Nivel de Atencédo & Saude" OR
Primeiro Nivel de Cuidado* OR "Asistencia Primaria" OR "Asistencia
Primaria de Salud" OR "Asistencia Sanitaria de Primer Nivel" OR "Atencién
Basica" OR "Atencién Primaria” OR "Atencion Sanitaria de Primer Nivel" OR
"Primer Nivel de Asistencia Sanitaria" OR "Primer Nivel de Atencion" OR
"Primer Nivel de Atencion de Salud" OR "Primer Nivel de Atencion Sanitaria”
OR "Primer Nivel de la Asistencia Sanitaria")) AND (mh:(brazil) OR ti:(brasil*)
OR ab:(brasil*))

Biblioteca Virtual
em Saulde

mj:("Saude da Mulher" OR "Saude da Crianga" OR "Transmissao Vertical de
Doencas Infecciosas") AND collection_bvsms:("ATDA") AND la:("pt"))

A busca das diferentes bases de dados resultou em um total de 86 artigos e

documentos. ApGs a exclusdo por duplicatas (n=8), um total de 78 artigos e

documentos oficiais foram inclusos para a analise de titulo e resumo. Destes, 53

estudos foram selecionados para a leitura do texto completo, dos quais dois foram
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excluidos pela indisponibilidade do texto para avaliagdo. A partir da leitura do texto
completo dos documentos e artigos, 18 foram excluidos por ndo atenderem aos
objetivos do presente trabalho, resultando em um total de 33 artigos e documentos
selecionados para integrar a revisdo da literatura. A Figura 1 exibe o processo de

selecdo e exclusao da presente reviséo.

Figura 1. Fluxograma da selec&o dos artigos e documentos inclusos na revisdo da

literatura.
(=] . P -
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2% Estudos e documentos 8 ] P
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= encontrados através da busca I . .
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Fonte: autoria propria baseado nas diretrizes PRISMA
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Um total de 17 documentos oficiais e 16 artigos foram analisados. O Quadro 2

apresenta uma sintese dos documentos oficiais publicados por 6rgados federais

desde 2000 sobre o rastreamento de HIV/AIDS em gestantes usuarias da Atencao

Priméria em Saude do Brasil.

Quadro 2. Documentos oficiais publicados a partir de 2000 sobre o rastreamento do

HIV/AIDS em gestantes usuarias da Atencdo Primaria em Saude do Brasil.

N° Titulo do documento Ano, Organizagéo Principais pontos
Garante a oferta de testagem anti-HIV no pré-
natal com um exame na primeira consulta,
naqueles municipios com populacao acima de
Portaria n® 569, de 1° de 50 mil habitantes.
) 2000
1 | junho de 2000 SO .
Ministério da Saude . I s .
Inclui como indicador de avaliacédo do servico o
percentual de gestantes que realizaram o teste
anti-HIV.
Preconiza a testagem na primeira consulta
Recomendacdes para (preferialmente no primeiro trimestre),
Profllax!a dNa _ 2002/2003 repetindo-a no terceiro trimestre de gestacao.
Transmisséo Vertical do S .
2 ; Ministério da Saude . ~ .
HIV e Terapia Inclui orientac8es sobre aconselhamento pré e
. . — CN-DST/AIDS .
Antirretroviral em pbs-teste, mesmo para casos em que 0
Gestantes. resultado seja negativo para HIV.
Recomenda a realizagao de teste anti-HIV com
aconselhamento e consentimento para todas as
gestantes na primeira consulta pré-natal.
2004 Preconiza a necessidade de realizar pelo
Recomendagbes para e . menos uma sorologia durante o periodo
o Ministério da Saude .
Profilaxia da : gestacional.
o . Secretaria de
3 | Transmisséao Vertical do

HIV e Terapia Anti-
Retroviral em Gestantes

Vigilancia em Saude
Programa Nacional
de DST/AIDS

Preconiza a realizacdo de um novo teste ao
longo da gestagao ou na admissao para parto
se for considerado que a gestante esteve em
situagdes de exposi¢gao constante ao risco de
aquisi¢ao do virus ou quando a mulher se
encontra no periodo de janela imunoldgica.
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N° Titulo do documento Ano, Organizacgao Principais pontos
Regulamenta o uso de testes rapidos para
diagnéstico da infeccao pelo HIV em situacdes
especiais, que incluem: servicos de saude
localizados em areas de dificil acesso e

o 2005 : . ~
Portaria n® 34, de 28 de . . maternidades, em parturientes que néo tenham
. Ministério da Saude . . .
4 | julho de 2005 ; sido testadas para o anti-HIV no pré-natal.
Secretaria de
Vigilancia em Saude Os servicos devem adotar a realizagdo de dois

testes - T1 e T2 - em paralelo, mas ndo ha mais
a necessidade de exames confirmatoérios.
Determina o oferecimento do teste anti-HIV pela
Unidade de Saude a toda gestante, com

Caderno de Atencéao aconselhamento pré e poés teste.

5 Bésica n°® 18 — HIV/ 2006

AIDS, Hepatites e Ministério da Saude | Estabelece que cada UBS deve contar com um

Outras DST laboratério definido para a realizacéo do teste e
triagem anti-HIV.

~ 2007 . ~ . : .
Recomendacdes para L . Mantém recomendagfes anteriores e inclui a
. Ministério da Saude - A L

Profilaxia da Secretaria de possibilidade de utilizacdo de testes rapidos em

Transmisséao Vertical do e . situacdes especificas, se necessario, incluindo

6 X Vigilancia em Saude .

HIV e Terapia : gestantes e parturientes no momento do parto
. . Programa Nacional ~ .
Antirretroviral em gue nao testadas durante o pré-natal.
de DST e AIDS
Gestantes.
Estabelece como objetivo geral o aumento da
cobertura de testagem para HIV durante o pré-
. ) 2007
Plano Operacional: L . natal.
~ Ministério da Saude,
7 Redugdo da Secretaria de
Transmissédo Vertical do S . Metas especificas: até dezembro de 2011, ter
P Vigilancia em Saude
HIV e da Sifilis aumentado o percentual de gestantes que se
testaram de 52% (2004) para 90%.
Protocolo para a
prevengao de
LAy . 2007 . ~ .
8 | transmissao vertical de L . Mantém recomendagfes anteriores.
P Ministério da Saude
HIV e sifilis: Manual de
bolso.
Consolida os algoritmos de laboratério e
testagem rapida e promove alteracées com o
objetivo de ampliar e expandir o diagnéstico da
Portaria MS/SVS n® f/l?r?iitério da Saude nfeceso pelo HIV.
9 | 151, de 14 de outubro '

de 2009

Secretaria de
Vigilancia em Saude

O diagndstico negativo de HIV com testes
rapidos passa a ser liberado a partir de um
resultado negativo (TR1) e resultado positivo
com dois testes (TR1 e TR2).
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N° Titulo do documento Ano, Organizacgao Principais pontos
Mantém a prerrogativa de que testes rapidos
nao devem ser utilizados para grandes rotinas
Guia de tratamento: 2010 em raz&o dg suas Ilmltagoes técnico- )
~ . , operacionais, sendo indicados para situactes
Recomendacdes para Ministério da Saude- - ; . .
o ; especificas (incluindo gestantes e parturientes
Profilaxia da Secretaria de =
N . S , no momento do parto que nédo testadas durante
10 | Transmissao Vertical do | Vigilancia em Saude 0 pré-natal)
HIV e Terapia Departamento de P '
Antirretroviral em DST, AIDS e .
. . Descreve detalhadamente como deve ser feito
Gestantes. Hepatites Virais. . . .
0 aconselhamento pré e pés-teste anti-HIV em
gestantes.
Institui a Rede Cegonha em ambito nacional.
Portaria N° 1.459, de 24 2911 B ) No comppnentg pré-natal estgolp_reV|stos novos
11 de iunho de 2011 Minstério da Salde, | exames financiados pelo Ministério da Saude a
J Gabinete o Ministro partir da adesdo a Rede Cegonha, incluindo o
teste rapido de HIV.
Disp0e sobre a realizacado de testes rapidos na
Atencdo Basica para deteccdo de de HIV, sifilis
- 2012
Portarian® 77 de 12 de . . e outros agravos, para gestantes e seus
12 (. Minstério da Saude, .
janeiro de 2012 . . parceiros.
Gabinete o Ministro
Garante o apoio aos Estados, DF e municipios
no processo de implantacédo gradual dos testes
Orientacdes para a rapidos de HIV e sifilis nos servicos de saude
13 Implantacéo dos Testes | 2012 da Atencao Basica no ambito da Rede Cegonha
Réapidos de HIV e Sifilis | Ministério da Saude | por meio da instituicdo de normas, recursos
na Atencéo Basica financeiros, materiais pedagdgicos, envio de
testes rapidos, entre outros.
Protocolos da Atencéao
e 2015 . ~ .
14 | Basica: Saude das L . Mantém recomendac¢fes anteriores.
Ministério da Saude
Mulheres
Saude da Mulher
~ 2019 . ~ .
15 | na Gestacéo, A . Mantém recomendac¢fes anteriores.
- Ministério da Saude
Parto e Puerpeério
Mantém orientacdo de que gestantes
- diagnosticadas com HIV durante o pré-natal
Protocolo Clinico e : .
L . devem ser encaminhadas para o seguimento de
Diretrizes Terapéuticas . . .
= pré-natal de alto risco, mas enfatiza que as
para Prevencéo da 2019 .
16 mesmas devem manter o vinculo com a

Transmissao Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites
Virais (PCDT-TV)

Ministério da Saude

Atencéo Bésica.

Afirma que os testes rapidos sdo o método
preferencial para o diagnéstico de HIV/AIDS.




38

N° Titulo do documento Ano, Organizagao Principais pontos

Padroniza o procedimento para a Certificacao
da Eliminacdo da Transmisséao Vertical de HIV
e/ou Sifilis em municipios com 100 mil ou mais
habitantes e em estados que cumpram e
mantenham critérios minimos, bem como
alcancem as metas de eliminacao por meio dos
indicadores estabelecidos.

2021 Séo indicadores de impacto:
Guia para Certificacao Ministério da Saude, | Taxa de incidéncia de criancas infectadas pelo
17 | da Transmisséo Vertical | Secretaria de HIV devido a transmisséo vertical: <0,5 caso
de HIV e/ou Sifilis Vigilancia em Saude | por 1.000 nascidos vivo.

Proporcéo anual de criancas infectadas pelo
HIV entre as criancas expostas ao HIV, da rede
publica e privada: <2%

Cobertura de gestantes com pelo menos um
teste para HIV no pré-natal: = 95%

Cobertura de criancas expostas ao HIV que
receberam profilaxia antirretroviral adequada: =
95%

A analise dos documentos brasileiros demonstra como o rastreamento para
HIV/AIDS em gestantes evoluiu ao longo dos anos, desde 2000. O primeiro
documento oficial sobre o tema foi a Portaria n°® 569, de 1° de junho de 2000, que
garantiu a testagem com um exame na primeira consulta do pré-natal, mas apenas
para municipios com mais de 50 mil habitantes. Dois anos mais tarde, ha
orientacdes para a repeticdo deste exame no terceiro trimestre, junto com
orientacdes sobre aconselhamento pré e poés-testes. No entanto, foi apenas em
2004 (n°3) que o governo federal recomendou a realizagado de teste anti-HIV com
aconselhamento e consentimento para todas as gestantes na primeira consulta pré-
natal, enfatizando a necessidade de se realizar pelo menos uma sorologia durante o
pré-natal.

No inicio do século XXI, o mundo passa por uma revolu¢édo no diagndstico da
infeccdo pelo HIV/AIDS, com a utilizacdo de testes rapidos, em que os resultados
saem em até 30 minutos. Segundo Ferreira e Mota (2020), a evolucdo dos TR para
HIV foi motivada por trés fatores: a melhora no desempenho devido ao
desenvolvimento de novas tecnologias; a necessidade de expandir o diagndéstico de
HIV, especialmente para fora das unidades de saude; e a necessidade de fornecer o
resultado do teste em menor tempo possivel, a fim de diminuir a perda de individuos

gue nao retornam as unidades para receber o diagnéstico. No Brasil, a Portaria n®
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34, de 28 de julho de 2005 (n° 4) legislou sobre o tema, regulamentando os testes
rapidos para diagndstico, mas apenas em situacOes especiais, que incluiam servicos
de saude em areas de dificil acesso ou em parturientes que ndo haviam sido
testadas para HIV durante o pré-natal. Antes de 2005, os TR sé poderiam ser
utilizados em em carater especial, e necessitavam de uma teste laboratorial
confirmatorio para que o resultado fosse validado.

Em 2006, o Caderno de Atencdo Basica n° 18 — HIV/ AIDS, Hepatites e
Outras DST (n° 5), determina que todas as Unidades de Saude da Atencéo Basica
devem oferecer o teste anti-HIV para gestante e estabelece que cada UBS deve
contar com um laboratério definido para a realizacéo do teste e triagem anti-HIV. No
ano seguinte, foi estabelecida a realizag&o de teste anti-HIV para todas as gestantes
na primeira consulta pré-natal e, sempre que possivel, a repeti¢gdo da sorologia para
HIV no inicio do 3° trimestre, utilizando testes rapidos, se necessario. As mulheres
gue, apesar de testadas, chegarem ao momento do trabalho de parto sem o
resultado da sorologia realizada, era aconselhada a realizar o diagnodstico na
maternidade, utilizando testes rapidos anti-HIV (n° 6). Ainda em 2007, o Ministério da
Saude lanca um Plano Operacional (n° 7), que estabele como objetivo principal o
aumento da cobertura da testagem para HIV durante o pré-natal, e inclui metas
especificas que devem ser cumpridas até o ano de 2011.

Em 2009, a Portaria n°® 151 (n° 9) foi um importante marco regulatério para os
testes rapidos, pois promoveu alteracdes na forma de utilizacdo dos testes rapidos,
estabelecendo que apenas um teste negativo seria suficiente para que o diagnéstico
negativo fosse validado, e dois testes rapidos com resultados positivos seriam
vélidos para o diagnéstico positivo de HIV/AIDS. Apesar disso, o Ministério da Saude
mantém sua recomendacdo de que TRs ndo devem ser utilizados para grandes
rotinas em estabelecimentos de saude (n° 10), devido as suas limitagbes técnico-
cientificas, sendo indicados apenas para situacdes especificas, como em regides
com pouca infraestrutura, gestantes com parceiros ja vivem com o virus, gestantes
nao testadas no pré-natal, entre outras.

Em 2011, é criada a Rede Cegonha, normatizada pela Portaria 1.459, de 24
de junho de 2011 (n° 11) que é um pacote de a¢bes que assiste a saude da mulher
desde o planejamento familiar até o puerpério. A Rede Cegonha previa a¢des para a
melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia a mulher e da crianca por meio da

vinculacdo da gestante a unidade de referéncia. O principal foco desta politica
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publica foi reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase no componente
neonatal. Pouco tempo depois, o Ministério da Saude lanca, por intermédio da Rede
Cegonha, o oferecimento do teste rapido de HIV/AIDS para todas as gestantes em
acompanhamento durante o pré-natal, com aconselhamento pré e pos-teste, que
pode ser realizado na Atencdo Primaria. E a partir da Rede Cegonha que se inicia,
gradualmente, o processo de implementacdo dos testes rapidos de HIV e sifilis nos
servigos de saude da Atencgdo Basica, por meio da instituicdo de normas, recursos
financeiros, materiais pedagogicos e envio de testes rapidos.

A evolucdo cientifica e diagndstica dos testes rapidos para HIV/AIDS é
percebida ao longo dos documentos analisados, sendo preferida, incluse, do que os
testes laboratoriais. Por exemplo, no PCDT-TV de 2019 (n° 16), ha a mencéo de que
os testes rapidos sdo os “métodos preferenciais para diagnéstico, pois possibilitam
inicio adequado da TARV e resposta virolégica mais precoce”. O documento indica
gue a testagem laboratorial pode ser realizada, desde que o resultado saia em até
14 dias.

No ano de 2021, o Ministério da Saude lancou o Guia para Certificacdo da
Transmisséo Vertical de HIV e/ou Sifilis (n°® 17), que padroniou os critérios para tal
certificacdo. Foram determinados, como indicadores de impacto, que a taxa de
incidéncia de criancas infectadas através da TVHIV fosse menor do que 0,5 casos a
cada mil nascidos vivos, além de estabelecer que a cobertura de gestantes com pelo
menos um teste para HIV durante o pré-natal fosse igual ou superior a 95%.

Como verificado através de documentos oficiais, a implementacdo do
rastreamento do HIV/AIDS em gestantes em atendimento no pré-natal na Atencéo
Béasica ocorreu de forma gradual ao longo dos anos. Os artigos avaliados durante o
mesmo periodo (2000-2022) demonstram as dificuldades encontradas por
profissionais de saude em relagdo a implementacdo desta politica publica. Como
verifica-se no Quadro 3, os estudos encontrados possuem diferentes objetivos e
analises em relacdo a testagem da gestante durante o pré-natal. As principais
tematicas foram: implementacdo da testagem na Atencdo Primaria em Saulde;
prevaléncia da testagem durante o pré-natal; capacitacdo dos profissionais da
Atencdo Primaria em realizar a testagem; aconselhamento pré e pdés-teste; e a

realizacéo do teste sem o consentimento da gestante.
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Quadro 3. Estudos publicados entre 2000 e 2022 sobre o rastreamento do HIV/AIDS
em gestantes usuarias da Atencao Priméaria em Saude do Brasil.

Delineamento e

No. Titulo Ano, Local Objetivo Resultados
Amostra
Infeccio pelo HIV ?c\)/sgﬁ[,l?a Transversal, A cobertura efetiva do teste de
durar?te ap ofetiva da dados de HIV durante a gestacéo foi
- » 31.316 estimada em 52%. As
gestacao: estudo- . deteccao da X n .
1 Sentinela 2004, Brasil infeccao pelo parturientes, recomendacdes do Ministério da
Parturiente HIV durante a coletados de Saude foram atendidas,
Brasil 2002’ estacio. em 150 municipios completamente, por somente
' gmbitg nécional do Brasil 27% parturientes.
Frequéncia de
testagem rapida
para o HIV Descrmvo_ 300 mulheres realizaram o teste
durante a Determinar a retrospectivo, antes do momento do parto. No
admissao para o P 400 puérperas X
2 aro em 2006, prevaléncia da atendidas em entanto, 38,5% das mulheres
puér eras no Recife/PE testagem anti- uma (N=154) chegou na admisséo ao
puerp HIV no pré-natal : parto sem o resultado anti-HIV do
Instituto Materno maternidade ré-natal
Infantil Prof. P ’
Fernando
Figueira, IMIP
As mulheres gravidas enfrentam
Analisar a muitas dificuldades para realizar
Implementacdo implementacéo Qualitativo, 36 o teste anti-HIV, devido as
do diagnéstico da da deteccéo da rofissiona,is e barreiras de acesso institucional.
infeccdo pelo HIV infeccéo pelo pestantes de Detectou-se que a unidade
5 | para gestantes 2008, HIV em 8ma Unidade basica néo realiza a coleta do
em Unidade Fortaleza/CE | gestantes em Basica de material bioldgico, poucos
Basica de Saude uma Unidade Satde da laboratérios o realizam e ha
da Familia em Basica de Familia distancia geografica entre os
Fortaleza, Ceara Saude da laboratérios e a residéncia da
Familia gestante.
A prevaléncia de OP para HIV foi
de 56%. Raca/cor (ndo branca),
escolaridade (< 8 anos de
Estimar a estudo), estado civil (solteira),
Oportunidades prevaléncia de renda <3 salarios minimos,
er:)r didas (OP) na oportunidade Transversal, relacdo sexual durante a
preven 50 da perdida de 2.145 puérperas | gravidez, relato de nao ter tido
4 zifilis an énita e 2008 prevencao a atendidas em sifilis anterior a gravidez atual,
da transmgisséo Brasil sifilis e HIV maternidades realizacao de seis ou mais
vertical do HIV entre gestantes | do Brasil consultas de pré-natal e a
que tiveram realizacdo da dltima visita antes

acesso ao pré-
natal

do terceiro trimestre de gravidez
estavam associados a maior risco
de ter oportunidade perdida de
prevencao.
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Delineamento e

No. Titulo Ano, Local Objetivo Resultados
Amostra
Conhecer e
Aconselhamento discutir como se
coletivo pré-teste desenvolve o Quialitativo, 7 Os profissionais de salude
anti-hiv no pré- aconselhamento | profissionais de | percebem o aconselhamento
5 natal: Uma 2009 coletivo pré- uma Unidade coletivo pré-teste anti-HIV no pré-
andlise sob a Fortaleza/CE | teste anti-HIV Basica de natal como uma atividade
Otica dos para gestantes Salde da importante, entretanto ndo o
profissionais de em uma Familia realizam na rotina dos servicos.
saude Unidade Basica
de Saude
Descritivo, 79
As praticas de mulheres em
salde para Investigar a acompanhamen
reducado da 2011 assisténcia pré- | to no pré-natal e
transmisséo Zona norte natal e as os profissionais | 91% das gestantes afirmam a
6 | vertical do HIV da cidade de | politicas de de saude realizacdo da testagem
em unidades de Sao Paulo prevencao a responsaveis sorolégica para o HIV
atencao basica: (SP) transmisséo pelo
realidades e vertical atendimento no
determinantes periodo
estudado (2003)
Avaliar a Em relacéo a descoberta do
prevaléncia e o Descritivo diagnéstico, 75% das mulheres
L diagnoéstico do : (N=578) sabiam seu status
Prevaléncia da . retrospectivo, L .
. ~ HIV em gravidas soroldgico antes da gravidez,
infeccdo por HIV 2012 . 770 gestantes ~ .
7 L . atendidas em X L 3,6% (N=28) descobriram
em Gravidas no Belém/PA . com diagnostico < o
norte do Brasil m,at(—?rnldade de HIV/AIDS durante o pré-natal, e 21,3%
publica da (N=164) durante a triagem
Regido Norte do obstétrica.
Brasil.
Transversal,
~ . Descrever as com 182
Ages do pre- acoes rofissionais de
natal realizadas GO P Apenas 36,4% (n=27) das
. realizadas pela | enfermagem : .
pela equipe de 2013 : gestantes avaliadas tiveram o
8 L equipe de atuantes na ; o
enfermagem na Cuiabd/MT ~ teste anti-HIV solicitado pela
A enfermagem na | Atencdo . .
atencgdo primaria ~ . Primari equipe de saude.
A salde. Cuiaba atencao pre- rmaria e
' natal dados de 74
gestantes
Nas Acoes de pré-natal e
puerpério em relacdo a atencao
Identificar a as DST/HIV/AIDS, 108 (32,9%)
A intearalidade e vulnerabilidade Transversal, nao fazem teste de deteccédo de
graiide programatica as | com 328 HIV no pré-natal, 72 (22%) nédo
a vulnerabilidade | 2014 : :
PR ~ DST/HIV/AIDS gerentes das realizam a abordagem consentida
9 programatica as Séo = R
na Atencao UBS do para solicitacdo de teste para HIV
DST/HIV/AIDS na | Paulo/SP L g N
s Basica para o Municipio de a gestante e em 209 (63,7%) a
Atencéo Basica ~ T : P
enfrentamento Séo Paulo comunicacéo do diagnéstico de
do HIV/AIDS. HIV a gestante ndo é realizada

por equipe multiprofissional.
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Delineamento e

No. Titulo Ano, Local Objetivo Resultados
Amostra
Descrever a
implantacao dos
Implantacéo dos Testes Rapidos Identificou-se espaco fisico
P AC (TR) de sifilis e Descritivo, 24 paco 1s
testes rapidos . ; adequado em 79,2% unidades,
. HIV na rotina do | Unidades de . S
para sifilis e HIV . , disponibilidade de TR em 62,5%,
. . 2015 pré-natal em Saulde da o o
10 | narotina do pré- X ~ realizacdo dos testes em 37,5%
Fortaleza/CE | unidades Atencéo
natal em S oo e, destas, 55,6% fazendo estes
. primarias de Primaria : . X
Fortaleza - Ceara . procedimentos na rotina do pré-
saude de natal
Fortaleza, ’
Ceara.
identificar as Problemas que tensionam o
~ processo: equipes incompletas e
tensbes que o U
ermeiam o rotatividade de profissionais;
P o desconfian¢ca em relacdo ao teste
o processo de Qualitativo, P N
Descentralizacao . . rapido; percepcao de sobrecarga
~ descentralizacd | grupos focais e .
da atencdo em : P . de trabalho; aspectos
2016 o do diagndstico | entrevistas com
HIV-AIDS para a A concernentes ao aconselhamento
11 ~ bz Porto para HIV e profissionais de L o
atencao bésica: . e comunicacao diagnéstica.
N Alegre/RS acompanhamen | uma Unidade o -
tensdes e L Aspectos positivos: sensibilidade
oo to das pessoas Basica de ~
potencialidades : . em relagdo aos dados
vivendo com Sadde. epidemiolégicos; perspectiva de
:Z:]I%(S) para trabalho segundo principios do
bési ¢ SUS e da salde da familia;
asica o ; .
capacitacdo e apoio matricial.
investigar a
avaliacdo dos Os profissionais receberam
Percencio dos profissionais da capacitacdes referentes a
rofissrzgnais ara Atencao testagem rapida, porém o
P als p Primaria (AP) o matriciamento foi considerado
implantacdo do 2018 Quialitativo, 13 L L
L sobre a oo inexistente. A solicitacdo do teste
12 | teste rapido para | Porto implantacdo do profissionais de rapido das gestantes é realizada
HIV e Sifilis na Alegre/RS P ¢ salde P 9

Rede Cegonha

aconselhamento
e do teste
rapido de HIV e
Sifilis na Rede
Cegonha (RC)

de forma compulséria. O
aconselhamento, quando
presente, é restrito ao pré-teste
de HIV
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Delineamento e

No. Titulo Ano, Local Objetivo Amostra Resultados
Teste ANTI-HIV Identificar como As enfermeiras aplicam o teste
na gestacio: sdo realizados anti-HIV nas unidades
a gestacao. 2020 0s o pesquisadas, assim como
vivéncia de Qualitativo, 7 o
13 L Volta aconselhamento . possuem capacitacao para
profissionais de Redonda/ R . enfermeiras d 8 |
enfermagem edon J|s pre-teste e atender ao pre-nata, epara
pbs-teste anti- realizarem o teste rapido anti-
HIV HIV.
Avaliacio das Avaliar as Transversal, 85,9% das unidades “sempre”
medidg\s de 2020 medidas de com 163 realizam o pré-natal em momento
14 controle do HIV Recife PE controle do HIV | enfermeiros da oportuno e 95,1% “sempre”
na atencio basica ' na Atencao Atencédo Basica | solicitam sorologias para HIV na
& Bésica. de Recife, PE primeira consulta.
Identificar os
fatores
Adesio das relacionados ao
equipes aos processo de 7% das equipes nédo ofereciam
teqsteps rapidos no trabalho quanto nenhum tipo de TR para ISTs no
ré-natalpe a adesao das Descritivo, 93 servigco. 97% das equipes que
15 gdministra 50 da 2020 equipes de unidades realizavam TR, o faziam no inicio
enicilina ¢ Serid6/RN Atencéao basicas de do acompanhamento do pré-
genzatina na Priméaria ao saude natal. Apenas 51,6% das equipes
atenc3o primaria teste rapido repetiam os testes no inicio do
Gaop para HIV, sifilis, terceiro trimestre de gestacao.
hepatites B e C
durante o pré-
natal
Estimar a Ecolog|co,_
A . retrospectivo,
Prevaléncia de prevaléncia de compreendendo
gestantes infeccéo por sériephistc')rica
diagnosticadas HIV, das de dez anos. a Prevaléncia de 1,50 para cada
com HIV no “teste gestantes . L 1000 mulheres (IC95% 1,42-
= 2021 ) partir de janeiro L
16 | da mamae” do Goias triadas pelo de 2005 a 1,58), sendo observado variacdes
Estado de Goias programa de setembro de de 1,42 para cada 1000 mulheres
no ano de 2005 a protecéo a 2016. Total de em 2005 e 1,49 em 2016.
Setembro de gestante do 834 1'55
2016 Estado de .
- gestantes foram
Goias.

triadas.

Ao analisarmos o0s

artigos inclusos na presente revisdo da literatura, €

possivel avaliarmos como a prevaléncia do teste de HIV/AIDS em gestantes foi

gradualmente aumentando os longo dos anos. O objetivo do estudo de Souza Junior
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et al (2004) (n° 1), foi avaliar a cobertura efetiva da deteccdo do HIV durante a
gestacdo, em ambito nacional. Foi realizado uma estimagcdo, por processo de
amostragem, de gestantes que deixaram de fazer o teste anti-HIV durante a
gestacdo. Foram utilizados dados do Estudo-Sentinela Parturiente, de 2002. Foram
utilizados dados das cartilhas de 31.316 parturientes, sendo que destas, 1.163 néo
continham informacdes relativas ao numero de consultas no pré-natal. No Brasil, o
percentual de pedido de teste foi de 65%, variando de 42% nas regides Norte e
Nordeste a 84% no Sul. Entre as gestantes que realizaram o teste durante a
gestacédo, apenas 78% tiveram conhecimento do resultado antes do parto.

Resultado similar foi encontrado no artigo de Rodrigues et al (2008) (n° 4),
com dados de 1999 e 2000. Os autores buscaram estimar a prevaléncia de
oportunidade perdida de prevencdo a sifilis e HIV entre gestantes que tiveram
acesso ao pré-natal. Trata-se de um estudo transversal com amostra aleatéria de
2.145 puérperas do Brasil, admitidas em maternidades para parto ou curetagem e
gue haviam realizado pelo menos uma consulta de pré-natal entre 1999 e 2000. Os
autores consideraram como “oportunidade perdida de prevencdo” as mulheres que
realizaram apenas o TR de HIV, apenas o de sifilis, ou nenhum dos dois. A
prevaléncia de oportunidade perdida foi de 56% para HIV. Foram considerados
fatores de risco para a néo realizacdo do teste de HIV durante o pré-natal: uma
escolaridade igual ou inferior a 8 anos de estudo (RC: 1.71, IC95% 1.20-2.44); ser
solteira (1.60 (1.15;2.22); ter feito sexo durante a gestacdo 1.85 (1.02;3.38), e ter
realizado sua Ultima consulta de pré-natal no segundo trimestre da gestacao 2.31
(1.22;4.37).

O estudo de Morimura et al (2006) buscou estimar a prevaléncia da testagem
anti-HIV no pré-natal e parto em Recife, Pernambuco. Trata-se de um estudo de
corte transversal, com 400 puérperas atendidas em um Instituto Materno-Infantil. Os
dados foram colhidos em 2003. Do total da amostra, 300 mulheres realizaram o teste
antes do momento do parto. No entanto, 38,5% das mulheres (N=154) chegou na
admissao ao parto sem o resultado anti-HIV do pré-natal. O numero de consultas do
pré-natal, o numero de profissionais que assistiram a mulher durante o pré-natal e a
escolaridade da gestante estiveram estatisticamente associados (p<0,001, p<0,001
e p=0,006 respectivamente) a realizacdo do teste anti-HIV durante ao pré-natal, mas
nao ao recebimento do resultado dos testes. Do total de mulheres que realizaram o

teste durante o pré-natal (N=300), 155 (51,8%) relataram nao ter recebido
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aconselhamento pré-teste, e 183 delas (61,1%) relataram que o teste nao foi
ofertado pelos profissionais de saude, ou seja, ndo houve consentimento da mulher
para que o teste fosse realizado. O tempo médio de espera do resultado do teste foi
de 30 dias para 80% das gestantes avaliadas.

Estudos mais recentes indicam que a prevaléncia de realizagdo da testagem
tém aumentado nas unidades de saude. Por exemplo, o estudo transversal de Pinho
et al (n° 14) indicou que 85,9%, de um total de 163 unidades avaliadas, “sempre”
realizam o pré-natal em momento oportuno e 95,1% “sempre” solicitam sorologias
para HIV na primeira consulta. No entanto, a repeticdo da testagem no terceiro
trimestre, preconizada pelo Mistério da Saude, tém sido um problema para as
equipes da Atencgdo Bésica, como visto no estudo de Aradjo et al, (2020) (n° 15), em
gue 97% das equipes que realizavam TR, o faziam no inicio do acompanhamento do
pré-natal, mas 51,6% das equipes repetiam os testes no inicio do terceiro trimestre
de gestacéo.

A necessidade de se testar as gestantes repetidamente durante o pré-natal
fica salientada através dos resultados do estudo de Menezes et al (2012) (n° 7),
realizado com 770 gestantes com diagnéstico de HIV/AIDS atendidas em
maternidade publica do Para verificou que 91,9% realizaram o pré-natal, sendo que
61% realizaram entre 4 a 6 consultas. Em relacdo a descoberta do diagndstico, 75%
das mulheres (N=578) sabiam seu status sorolégico antes da gravidez, apenas 3,6%
(N=28) descobriram durante o pré-natal, e 21,3% (N=164) durante a triagem
obstétrica.

O artigo de Santos et al (2018) investigou a avaliacdo de profissionais da
Atencdo Primaria (AP) sobre a implantacdo do aconselhamento e do teste rapido de
HIV e Sifilis na Rede Cegonha (RC) na cidade de Porto Alegre (RS). Foram
realizadas 13 entrevistas semiestruturadas com profissionais da AP de 11 servigos
de saude. Em relacdo a capacitacOes feitas para a realizacdo e aconselhamento do
teste rapido, todos os profissionais afirmaram ter participado de treinamentos, no
entanto, oito consideraram a capacitacao insuficiente. O estudo de Pinho et al (n°
14) também considerou um déficit na promogdo de momentos de capacitagdo e
aprofudamento dos profissionais sobre HIV/AIDS. Segundo o0s autores, 0s
treinamentos focaram na realizacdo do TR, o que evidencia a necessidade de

intensificar o apoio e a promocéo de programas de educacéo voltados para o tema.
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Ainda em relacdo ao artigo de Santos et al (2018), a investigacdo sobre a
realizacdo do teste rapido anti-HIV demonstrou que os profissionais realizam do
teste de maneira protocolar e quase compulsoria nas primeiras consultas, e que isso
faz parte da rotina dos servicos. Uma das falas destacadas no artigo demonstra que
muitas vezes os profissionais nem questionam a gestante sobre a realizacdo ou ndo
do teste, apenas o fazem. Os autores argumentam que € necessario refletir sobre a
autonomia das usuarias do servico, evitando que a gestante seja vista apenas como
um corpo reprodutivo. Cabe destacar que os profissionais mencionam realizar o
aconselhamento pré-teste. No entanto, 0 acompanhamento pds-teste, que pode ser
uma importante ferramenta de cuidado futuro, € realizado apenas quando o
resultado do teste é positivo.

Observar como séo realizados os aconselhamentos pré e pés-testes anti-HIV
foi o objetivo do estudo de Silva et al (2020). Trata-se de um estudo qualitativo, em
gue sete enfermeiras, de seis servicos de Atencdo Priméria da cidade de Volta
Redonda (RJ), foram entrevistadas. Os resultados apontam que os profissionais
possuem capacitacdo para realizarem o teste anti-HIV. As enfermeiras destacaram
gue aconselham as gestantes na maioria das vezes. No entanto, existiram
enfermeiras que relataram eleger quais pacientes devem receber as orientagdes,
como “quando vejo necessidade por parte da gestante” (Silva et al, 2020). No
aconselhamento pré-teste foi referido que as gestantes sdo orientadas quanto a

prevencao, para que nao haja a disseminacéo do HIV de forma vertical.
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6 CONCLUSAO

A ampliacdo do acesso ao diagnéstico de HIV/Aids das gestantes tem o
objetivo de reduzir as taxas de transmissacao vertical da doenca. Com ajuda da
Rede Cegonha, o Ministério da Saude implementou como politica publica o
oferecimento do Teste Rapido de HIV/AIDS para todas gestantes durante o
acompanhamento do pré-natal. E disponibilizado também, o aconselhamento pré e
pés-teste, que pode ser realizado na Atencdo Priméria. O teste para diagnosticar o
HIV deve ser feito na 12 consulta do pré-natal (preferencialmenteno primeiro
trimestre da gravidez), no inicio do 3° trimestre (282 semana) e no momento do
parto. Para as gestantes que nao tiveram acesso ao pré-natal, o diagndstico pode
ocorrer no momento do parto, na propria maternidade, por meio do TR para HIV.

A partir da analise de 33 artigos e documentos que integraram a presente
revisao, verificamos que a implementacdo do rastreamento do HIV/AIDS em
gestantes em atendimento no pré-natal na Atencédo Basica se deu de forma gradual
a partir de 2000, ocorrendo primeiro em gestantes consideradas “em risco” para o
HIV/Aids, que eram testadas através de exames laboratoriais.

A regulacao dos testes rapidos de HIV e a implementacdo da Rede Cegonha
permitiu que o diagnostico fosse ampliado para a Atencdo Primaria. No entanto, a
implementacédo dos TR na Atencdo Basica necessita da sensibilizacdo da equipe da
unidade em relacdo a divulgacdo dos resultados para os usuarios do servico,
capacitacdo dos trabalhadores para a realizacdo dos TR, espaco fisico adequado,
tanto para a realizacdo do teste, quanto para o aconselhamento prévio e posterior, e
a disponibilidade de insumos e materiais de apoio.

Os artigos avaliados demonstram que a prevaléncia do pedido do teste
durante o pré-natal aumentou nos ultimos anos. No entanto, foram encontradas
dificuldades em relagdo a implementacdo desta politica publica, indicando que:
profissionais ndo sédo suficientemente capacitados para realizar o teste rapido;
muitos servicos nao realizam o aconselhamento pré e/ou poés teste; e ainda ha a
realizacdo do teste sem o consentimento da gestante. Sdo fundamentais para a
adesédo ao tratamento antirretroviral das gestantes, medidas que viabilizem o acesso
das mulheres ao pré-natal o mais cedo possivel, bem como estratégias de promocéao

do apoio emocional. Os profissionais de salde devem ser preparados para oferecer
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acolhimento especial aquelas mulheres que iniciam o pré-natal tardiamente, bem
como aguelas com menos informacdes sobre a gestacdo no contexto do HIV.

Este trabalho possui algumas limitacdes. Durante a busca inicial dos artigos, a
estrégia de busca nao forneceu tantos resultados quanto esperado. Assim, foram
consultadas as referéncias dos artigos encontrados para embasar o referencial
bibliografico da melhor forma possivel. Ainda assim, consideramos que este trabalho
pode auxiliar servicos da Atencdo Primaria ao demonstrar as dificuldades da

implementacéo do teste rapido de HIV/Aids nos servicos de saude.
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