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RESUMO

A infeccdo pelo HIV durante a gestagdo permanece como tema relevante para a saude
materno-infantil, mesmo diante da expressiva reducéo da transmissao vertical alcangada com
a ampliacao do acesso a terapia antirretroviral (TARV). Nesse contexto, torna-se fundamental
compreender se a exposi¢ao intrauterina ao HIV e aos antirretrovirais estd associada a
desfechos neonatais desfavoraveis. O estudo teve como objetivo identificar os desfechos
neonatais em recém-nascidos expostos ao HIV atendidos na maternidade do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG). Realizou-se estudo caso-controle, com abordagem
quantitativa e analise de prontuarios de parturientes e recém-nascidos atendidos no HUGG
entre 2021 e 2023. Foram incluidas 90 gestantes vivendo com HIV e 90 sem HIV. Avaliaram-
se caracteristicas maternas e desfechos neonatais, utilizando testes de associacdo e Odds
Ratio. Os resultados demonstram maior proporcao de baixa escolaridade, de cesarianas, de
infecgao do trato urinario de sifilis gestaconal entre as mulheres vivendo com HIV. Em relacao
aos desfechos neonatais, observou-se maior proporcdo de infeccdo congénita, uso de
oxigénio e internagdo em UTI entre os recém-nascidos expostos ao HIV, embora sem
associacao estatisticamente significativa. As frequéncias de prematuridade, baixo peso ao
nascer e indice de Apgar foram semelhantes entre os grupos. Conclui-se que, na populagao
estudada, a exposi¢do ao HIV ndo se associou de forma estatisticamente significativa a
desfechos neonatais desfavoraveis, embora tendéncias observadas reforcem a importancia
da vigilancia e do acompanhamento especializado. Os achados contribuem para o
aprimoramento das praticas assistenciais no cuidado materno-infantil no contexto do HIV.

Palavras-chave: HIV; Mulheres que Vivem com HIV; Gravidez; Recém-nascido;
Antirretrovirais; Recém-Nascido Pequeno para a Idade Gestacional; Terapia Intensiva
Neonatal; Recém-Nascido Prematuro; Recém-Nascido de Baixo Peso.



ABSTRACT

HIV infection during pregnancy remains a relevant issue in maternal and child health, despite
the significant reduction in vertical transmission achieved through expanded access to
antiretroviral therapy (ART). In this context, it is essential to understand whether intrauterine
exposure to HIV and antiretroviral drugs is associated with adverse neonatal outcomes. This
study aimed to identify neonatal outcomes among HIV-exposed newborns delivered at the
maternity unit of Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG). A case-control study with a
quantitative approach was conducted through the analysis of medical records of parturient
women and newborns cared for at HUGG between 2021 and 2023. The study included 90
pregnant women living with HIV and 90 pregnant women without HIV. Maternal characteristics
and neonatal outcomes were evaluated using association tests and Odds Ratios. The results
showed a higher proportion of low educational attainment, cesarean deliveries, urinary tract
infections, and gestational syphilis among women living with HIV. Regarding neonatal
outcomes, a higher proportion of congenital infections, oxygen therapy use, and neonatal
intensive care unit (NICU) admissions was observed among HIV-exposed newborns, although
these associations were not statistically significant. The frequencies of prematurity, low birth
weight, and Apgar scores were similar between the groups. It was concluded that, in the
studied population, HIV exposure was not statistically significantly associated with adverse
neonatal outcomes, although the observed trends reinforce the importance of surveillance and
specialized follow-up. These findings contribute to the improvement of maternal and child
healthcare practices in the context of HIV.

Keywords: HIV; Women Living With HIV; Pregnancy; Newborn; Antiretrovirals; Small for
Gestational Age Newborn; Neonatal Intensive Care; Preterm Newborn; Low Birth Weight
Newborn.
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1 INTRODUCAO

A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) permanece como um
dos principais desafios da saude publica, devido a sua magnitude e impacto sobre a
morbimortalidade global. Apesar dos avangos expressivos na prevencéao, diagnéstico e
tratamento ao longo das ultimas décadas, estimativas recentes indicam que milhdes de
pessoas vivem com HIV no mundo, com ocorréncia continua de novos casos e obitos
relacionados a aids (Unaids, 2024).

A epidemia apresenta um comportamento heterogéneo entre regides e
populacdes, sendo fortemente influenciada por determinantes sociais, econémicos e
comportamentais, o que reforca a necessidade de estratégias de enfrentamento
adaptadas aos diferentes contextos epidemioldgicos (Souza et al., 2023).

No Brasil, os dados apontam para uma epidemia com maior numero de casos
entre adultos jovens, especialmente na faixa etaria de 15 a 34 anos, e predominancia
no sexo masculino, embora a infeccdo em mulheres em idade reprodutiva continue a
representar uma preocupacao significativa para a saude materno-infantil (Brasil, 2024).

A mortalidade por aids no pais apresentou redugcédo progressiva nos ultimos
anos, atribuida principalmente a ampliagdo do acesso ao diagnédstico e ao tratamento
antirretroviral, mas ainda se mantém como indicador relevante de desigualdades e de
dificuldades de acesso aos servigos de saude (Sousa et al., 2021).

A introducdo e a ampliacdo do acesso a terapia antirretroviral (TARV)
modificaram de forma substancial o curso natural da infec¢ao pelo HIV, transformando-
a em uma condigao crbnica passivel de controle. No Brasil, a oferta universal e gratuita
da TARV pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a adogdo do tratamento
independentemente do estagio clinico ou imunoldgico, representam marcos nas
politicas publicas de enfrentamento da epidemia, com impacto direto na reducao da
morbimortalidade e na melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV
(Brasil, 2023). Esses avangos também impactaram de forma expressiva a prevengao da
transmissao vertical do HIV.

Nesse contexto, o aconselhamento as pessoas que vivem com HIV e possuem
o desejo de uma gestacdo, a implementacdo da testagem universal para HIV no pré-
natal, o inicio oportuno do tratamento antirretroviral das gestantes, a adog¢édo de medidas
de prevencdo adequadas e a contraindicagdo da amamentagédo constituem pilares
fundamentais das politicas de prevengdo da transmissao vertical no pais. Como
resultado dessas estratégias, observou-se redugcdo expressiva das taxas de

transmissdo materno-infantil ao longo dos anos e, mais recentemente, o pais alcangou
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a eliminagcédo da transmissé&o vertical do virus (Brasil, 2025). Ainda assim, o HIV na
gestacao demanda agdes constantes de prevengao, assisténcia e cuidado integral a
saude da mulher e da crianca.

Estudos internacionais indicam que recém-nascidos (RN) expostos ao HIV,
mesmo quando nao infectados, podem apresentar maior frequéncia de desfechos
neonatais desfavoraveis, como prematuridade, baixo peso ao nascer e necessidade de
cuidados intensivos. Os estudos sugerem que a exposigao intrauterina ao HIV e a TARV
esta associada a alteragbes nos desfechos neonatais, ainda que esses efeitos sejam
modulados por fatores como tipo de esquema terapéutico, momento de inicio do
tratamento e condigdes de assisténcia pré-natal (Salvi et al., 2025). Esses achados
reforcam a necessidade de compreender, em nivel local, como a infecgao materna pelo
HIV pode influenciar o perfil clinico e os desfechos dos RN expostos.

O hospital universitario cenario do presente estudo, presta assisténcia
especializada no pré-natal de alto risco voltado as gestantes com HIV e as criangas
expostas ao virus, do nascimento a primeira infancia. Assim, nessa instituicdo, a
infeccao pelo HIV em gestantes segue como objeto de vigilancia continua, por meio do
aprimoramento das praticas assistenciais e das politicas publicas direcionadas a saude
materno-infantil.

Diante desse cenario, o presente estudo propde-se a analisar os efeitos da
infeccao materna pelo HIV e da exposicao intrauterina sobre os desfechos neonatais, a
luz das caracteristicas das gestantes assistidas e dos resultados observados no periodo
neonatal. Ao focalizar a realidade assistencial do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG), busca-se, adicionalmente, produzir subsidios que contribuam para a reflexdo
critica acerca do cuidado prestado, bem como de suas implicagdes para a pratica
assistencial.

Parte-se da hipotese de que a infeccdo materna pelo HIV, bem como a
consequente exposicao intrauterina, estdo associadas a uma maior ocorréncia de
desfechos neonatais desfavoraveis e a necessidade de cuidados intensivos entre os RN
atendidos no HUGG.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se pela relevancia epidemioldgica da exposi¢cao ao
HIV no periodo gestacional e neonatal, bem como pela necessidade de aprimorar o
cuidado direcionado as criangas expostas ao virus, com foco na reducao da morbidade
e da mortalidade infantil. Os resultados desta pesquisa dialogam diretamente com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU), especialmente o ODS 3, que propde assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, destacando-se as metas 3.2 (reducéo da
mortalidade neonatal) e 3.3 (acabar, como problema de saude publica, a epidemia de
aids). Ademais, o estudo se articula ao ODS 5.6, ao contribuir para o fortalecimento da
atencao a saude sexual e reprodutiva, especialmente no cuidado as mulheres vivendo
com HIV e aos seus filhos.

E notdrio o avanco na atencdo pré-natal e neonatal das pessoas vivendo com
HIV, evidenciado pela eliminagao da transmissao vertical; no entanto, persistem lacunas
no conhecimento acerca dos desfechos neonatais em criangas expostas ao HIV que
persistem. Ressalta-se que a producdo cientifica sobre este tema concentra-se
majoritariamente em contextos internacionais, o que limita a compreensao das
particularidades epidemiolégicas, assistenciais e sociais que permeiam a realidade
brasileira (Reis et al., 2015). Além disso, estudos apresentam limitagdes metodoldgicas,
como amostras reduzidas, heterogeneidade na definigdo e nas analise dos desfechos e
resultados por vezes divergentes (Le Roux et al., 2016), o que dificulta a consolidagao
de evidéncias consistentes que subsidiem a pratica clinica e a formulacao de politicas
publicas no contexto nacional.

Diante desse panorama, torna-se fundamental aprofundar a analise dos
nascimentos ocorridos em servigos de referéncia, com vistas a producao de evidéncias
locais que permitam identificar padroes epidemioldgicos, fatores associados e possiveis
diferencas nos desfechos neonatais entre RN expostos ao HIV. A produgéo desse
conhecimento é essencial para subsidiar praticas assistenciais mais qualificadas,
alinhadas as especificidades do contexto brasileiro e as demandas dos servigos publicos
de saude.

Nesse sentido, ao produzir evidéncias sobre os desfechos neonatais de RN
expostos ao HIV no HUGG, esta pesquisa contribui para o aprimoramento da
assisténcia materno-infantil e para o desenvolvimento de estratégias voltadas a

melhores desfechos clinicos nessa populacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre a exposicdo materna ao HIV e os desfechos neonatais em

recém-nascidos (RN) atendidos na maternidade do HUGG.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil de gestantes vivendo com e sem HIV de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, tipo de parto, diagndstico

e tratamento da infecg¢ao pelo HIV.

e Descrever o perfil de RN expostos e ndo expostos ao HIV, de acordo com as

caracteristicas relacionadas ao nascimento.

e Analisar a associacdo entre a exposi¢cdo ao HIV e os desfechos neonatais

desfavoraveis.

e Mapear a literatura nacional e internacional acerca dos efeitos dos antirretrovirais

na prematuridade e no peso ao nascer dos RN de mulheres vivendo com o HIV.

e Desenvolver um infogréafico para os setores assistenciais envolvidos no cuidado

aos RN sobre o perfil das gestantes e os desfechos identificados.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Panorama do HIV

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus pertencente ao
género Lentivirus, caracterizado por infec¢ao crénica de evolugao prolongada e elevada
capacidade de integragdo ao genoma das ceélulas hospedeiras. Sua principal afinidade
pelos linfécitos T-CD4+ compromete progressivamente a resposta imune, resultando em
alteragdes imunoldgicas que variam conforme o estagio da infecgdo e o acesso ao
tratamento antirretroviral (WHO, 2023).

A histéria natural da infeccéo pelo HIV envolve fases distintas, desde o periodo
inicial de intensa replicacdo viral até uma fase crbnica, marcada por replicagao
persistente e declinio gradual da fungéo imunolégica. Na auséncia de tratamento, esse
processo pode culminar no desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (aids). A introducdo da terapia antirretroviral (TARV) combinada modificou
substancialmente esse curso, permitindo o controle da replicagéo viral e a preservagao
da fungao imunolégica ao longo do tempo (WHO, 2023).

Em escala global, o HIV mantém-se como uma das principais infeccbes de
relevancia epidemiolégica. Estimativas recentes indicam que aproximadamente 39
milhdes de pessoas vivem atualmente com HIV no mundo, com registro continuo de
novos casos a cada ano. Apesar da reducdo progressiva da mortalidade associada a
aids, a infecgéo permanece amplamente distribuida em diferentes regides e contextos,
refletindo sua complexidade epidemioldgica e clinica (Unaids, 2024).

No Brasil, a infecgdo pelo HIV apresenta variagdes temporais e regionais na
detecgao de casos. Os dados nacionais indicam que, até 2024, mais de 1,1 milhdo de
casos de aids foram notificados, evidenciando a magnitude da epidemia no pais. Em
anos recentes, observou-se aumento no niumero de diagndsticos de infecgao pelo HIV,
fendbmeno relacionado, em parte, a ampliacdo da testagem e a identificacdo mais
precoce dos casos, especialmente em fases iniciais da infecg¢éo (Brasil, 2025).

A distribuicao regional dos casos no territério nacional mantém um padrao
relativamente estavel, com maior concentragdo de casos nas regides Sudeste e
Nordeste, seguidas pelas regides Sul, Norte e Centro-Oeste. Esse padrao evidencia
diferengcas importantes entre estados, o que reforga a relevancia de analises
epidemiolégicas sensiveis as especificidades regionais e a organizagao dos servigos de
saude (Brasil, 2025).

Em relacdo a mortalidade por aids, observa-se reduc¢do consistente ao longo da

ultima década. Esse comportamento reflete, sobretudo, o impacto da ampliagdo do
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acesso a TARV e do acompanhamento clinico continuo das pessoas vivendo com HIV.
Ainda assim, alguns estados, como o Rio de Janeiro, permanecem com taxas de
deteccao de aids superiores a média nacional, indicando a persisténcia de elevada
carga da infeccdo em determinados contextos (Brasil, 2025).

De forma geral, o panorama da infeccéo pelo HIV no Brasil caracteriza-se pela
coexisténcia entre avancgos expressivos no controle clinico da doenga e a manutencao
da epidemia, com padrées epidemiolégicos heterogéneos e impacto significativo, cuja
analise contribui para a compreensao das dindmicas da infeccdo e de seus

desdobramentos em diferentes contextos assistenciais e populacionais.

4.2 O HIV na populagao feminina

O perfil populacional do HIV passou por modificagbes ao longo dos anos.
Inicialmente concentrada entre homens que fazem sexo com homens, a epidemia
ampliou-se progressivamente para a populagao heterossexual e bissexual. No inicio da
epidemia, apenas 5% dos casos de aids notificados eram do sexo feminino (Brasil,
2004) e atualmente as mulheres correspondem a 34,1% da populagao que vive com
HIV no Brasil (Brasil, 2025).

Em 2025, as novas infecgdes pelo HIV em mulheres em idade reprodutiva (15 a
49 anos) representaram aproximadamente 72,1% do total de casos notificados entre o
sexo feminino no Brasil. A notificagdo de casos de HIV em gestantes, parturientes e
puérperas passou a integrar a lista nacional de notificagdo compulséria no inicio dos
anos 2000. Desde entao, 173.670 casos de infecgcao pelo HIV nessa populagcado foram
notificados. Apenas em 2024, foram registrados 7.523 casos, correspondendo a uma
taxa de deteccdo de aproximadamente 3,2 gestantes por mil nascidos vivos. Esses
dados ressaltam a importancia do planejamento reprodutivo, da oferta de testes anti-
HIV para a detecgao precoce da infeccao e do inicio da TARV para reduzir o risco da
transmissao vertical do virus (Brasil, 2025).

A infecgao pelo HIV tem um impacto significativo na populacdo de gestantes
devido ao risco de transmissao vertical durante a gestagao, no momento do parto ou
durante a amamentacdo. Esse risco é influenciado por fatores como a carga viral
materna, o uso da TARV durante a gestagao e o tempo entre o inicio da TARV e o parto
(Brasil, 2022). A TARV é recomendada para todas as gestantes vivendo com HIV,
independentemente de critérios clinicos e imunoldgicos, e deve ser mantida apos o
parto, independentemente do nivel de linfécitos T-CD4+ no momento do inicio do
tratamento (Brasil, 2019).

No que se refere as mulheres vivendo com HIV que engravidam, casais
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sorodiscordantes ao HIV em que o parceiro estd em TARV regular consistente,
mantendo carga viral indetectavel, nao apresentam risco de transmissao do virus. Nao
ha, nessa situagao, necessidade de que a gestante ou lactante com HIV negativo realize
outros procedimentos para evitar a transmissao vertical, sendo o uso da Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) opcional e dependente do desejo da mulher (Febrasgo, 2025).

O uso da TARV e a supressao da carga viral materna préxima ao parto, podem
colaborar com a protecao do feto, visto que a taxa de transmissao vertical do HIV pode
ser reduzida a menos de 1% (Townsend et al., 2014). Estima-se que, entre 2009 e 2011,
a TARYV fornecida na gravidez preveniu que 409 mil criangas adquirissem infec¢ao pelo
HIV (Unaids, 2011). A taxa de deteccao de aids em criangas menores de 5 anos de
idade (dado usado para avaliagdo da transmissao vertical do HIV) apresentou uma
reducéo de 59,1% nos ultimos dez anos, passando de 2,2 para 0,9 casos por 100 mil

criangcas menores de 5 anos (Brasil, 2025).

As acgdes de prevencdo da transmisséo vertical do HIV, implementadas por meio
de politicas publicas de saude voltadas a atencdo as gestantes, resultaram na
eliminacdo da transmisséao vertical do HIV como problema de saude publica no Brasil,
reconhecimento concedido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2025 (Brasil,
2025). Especificamente no municipio do Rio de Janeiro, esse indicador diminuiu de 23
para 2 casos entre 2014 e 2025, alcangando o menor valor da série histérica no ultimo
ano (Rio de Janeiro, 2025).

O aumento da frequéncia do diagnéstico de HIV entre as mulheres e os impactos
na saude sexual e reprodutiva dessa populacéo levaram a criagdo de estratégias para
enfrentar o HIV e a aids nesse grupo. Em 1996, o Sistema Unico de Satde (SUS) iniciou
a oferta da terapia antirretroviral para as pessoas vivendo com HIV (Benzaken et al.,
2019). Além disso, foi implementada a testagem de HIV no pré-natal como pratica
padrao pela Portaria n°® 2.104/2002 do Ministério da Saude. Com o reconhecimento
crescente das disparidades de género no contexto do HIV/aids, com politicas e
programas comec¢ando a abordar as necessidades especificas das mulheres, iniciativas
focadas em saude reprodutiva e planejamento familiar para mulheres com HIV foram

desenvolvidas para garantir direitos sexuais e reprodutivos (Brasil, 2023).

Em 2002, o Projeto Nascer - Maternidades foi implementado com o objetivo de
diminuir a transmissao vertical do HIV e a morbimortalidade neonatal, além de melhorar
a qualidade da assisténcia materno-infantil, ao criar mecanismos para a disponibilizagao
de férmula infantil a todos os recém-nascidos expostos ao HIV e estabelecer a testagem
para o HIV no periodo pré-parto imediato (Brasil, 2003).

Além disso, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para a prevencao da
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transmissao vertical do HIV foram criados com o objetivo de orientar o manejo clinico
das mulheres, tratando especialmente da saude sexual e reprodutiva da populagéao
vivendo com HIV e do uso de antirretrovirais (ARV) para o tratamento das mulheres
gestantes e a prevencéao da transmissao vertical nas criangas expostas (Brasil, 2022).

Apesar dos avancos na prevencao do HIV no Brasil, o diagndstico da infecgao
em gestantes, parturientes e puérperas permanece uma realidade importante no Brasil.
No periodo compreendido entre 2000 e junho de 2024, foram notificadas 166.239
gestantes ou puérperas vivendo com HIV, indicando a persisténcia da infecgao nesses
grupos. Em 2023, foram registrados 8.277 novos casos nessas categorias, reforgcando
que a deteccao durante o pré-natal, parto ou puerpério ainda é frequente e demanda
vigilancia continua (Brasil, 2024).

Esses indicadores evidenciam a exposi¢ao de criangas ao risco de transmissao
vertical. Entre 2015 e julho de 2024, foram notificadas 68.152 criangas expostas ao HIV,
com 6.732 novos registros em 2023, apontando a relevancia das a¢des de prevengao,
diagnéstico oportuno e cuidado integral, visto que o HIV em gestantes e puérperas
permanece como um desafio epidemioldgico relevante no Brasil (Brasil, 2024).

Nesse sentido, a garantia do tratamento oportuno e a prevencdo de
complicacbes para a mae e para os filhos sido necessidades constantes, que
demandam a formulagédo e atualizagdo de politicas de saude, além de estratégias e
protocolos assistenciais das instituicdes que prestam assisténcia as mulheres vivendo
com HIV, em especial aquelas em ciclo gravidico puerperal e a seus filhos expostos ao

virus.

4.3 Protocolo nacional de prevenc¢ao da transmissao vertical

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Prevencao da Transmissao Vertical
do HIV, Sifilis e Hepatites Virais do Ministério da Saude estabelece um conjunto de
intervengdes para redugao da transmissao vertical do HIV, baseadas principalmente no
uso oportuno da TARV, no manejo adequado do parto e na profilaxia para o recém-
nascido (Brasil, 2022).

A TARV deve ser iniciada o mais precocemente possivel em todas as gestantes
vivendo com HIV (GVHIV), independentemente da idade gestacional e dos niveis de
linfécitos T-CD4+, com o objetivo de alcangar supressao viral. O esquema preferencial
inclui a combinacdo de dois Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de
Nucleosideos (como Tenofovir e Lamivudina) associados a um Inibidor de Integrase,
especialmente o Dolutegravir, considerado farmaco de escolha (Brasil, 2022).

Para GVHIV que ja fazem uso de TARV antes da gestagdo, recomenda-se
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manter o mesmo esquema, desde que ndo contenha um antirretroviral contraindicado
na gestacdo. Devem ser realizados pelo menos trés exames de carga viral do HIV (CV-
HIV) durante a gestacdo: na primeira consulta do pré-natal; quatro semanas apds a
introducdo ou mudancga da TARV; e na 342 semana de gestacao. A definicdo da via de
parto esta diretamente relacionada a carga viral materna. Gestantes com carga viral
inferior a 1.000 cépias/mL apds a 34% semana, em uso regular de TARV, podem ser
conduzidas para parto vaginal, desde que nao haja contraindicacdes obstétricas. Por
outro lado, a cesariana eletiva associada a zidovudina (AZT) intravenosa durante o
trabalho de parto esta indicada, preferencialmente a partir de 38 semanas, nos casos
de carga viral desconhecida ou igual ou superior a 1.000 cépias/mL no final da
gestacdo.. Em mulheres com CV-HIV detectavel, mas <1.000 cépias/mL pode-se
realizar o parto vaginal, no entanto, as gestantes devem receber AZT endovenoso
(Brasil, 2022).

Todos os recém-nascidos devem receber profilaxia antirretroviral, iniciada
preferencialmente nas primeiras horas de vida. A classificagao do risco de exposi¢cao do
recém-nascido orienta o esquema profilatico. Sdo considerados de alto risco os casos
em que ha auséncia de TARV materna, inicio tardio do tratamento, carga viral
desconhecida ou detectavel no terceiro trimestre, entre outras condigdes. Nesses casos,
recomenda-se esquema combinado com trés ARV (Zidovudina, Lamivudina e
Raltegravir). J& os recém-nascidos de baixo risco, aqueles cujas maes apresentaram
boa ades&do a TARV e carga viral indetectavel a partir do terceiro trimestre, recebem
profilaxia apenas com Zidovudina (Brasil, 2022).

O diagndstico precoce, tratamento materno eficaz, definicdo adequada da via de
parto e manejo neonatal, constituem estratégias essenciais para a eliminagdo da

transmissao vertical do HIV.

4.4 Desfechos neonatais associados a infecgao pelo HIV

Uma vez desenvolvidas e estabelecidas as estratégias preventivas e
terapéuticas que evitam eficientemente a transmissao vertical, torna-se cada vez mais
necessario olhar para os aspectos que envolvem os desfechos neonatais que podem
estar associados a infecgdo pelo HIV. Estudos recentes demonstram uma maior
morbimortalidade em criangas expostas ao HIV, mas nao infectadas, incluindo aumento
de hospitalizacoes e infec¢des respiratdrias inferiores causadas por germes resistentes.
Essas complicagdbes podem ser mediadas por deficiéncias imunoldgicas e
hematoldgicas. Friedrich e colaboradores (2016) sugerem que estudos adicionais sao

necessarios para determinar se essas alteragdes imunolégicas sdo consequéncia (a) da
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exposicao ao HIV intradtero e na vida pés-natal precoce, (b) da transmissao de diversos
patdgenos resistentes através da placenta ou (c) da exposi¢cao a uma grande variedade
ARV.

Além disso, evidéncias apontam para maior ocorréncia de complicacbes
infecciosas e necessidade de suporte clinico em neonatos expostos ao HIV. Mellgvist et
al. (2021) demonstraram que recém-nascidos expostos apresentaram taxas mais
elevadas de sepse neonatal quando comparados aos néo expostos (19,8% vs 14,2%;
OR 1,49; p < 0,001), especialmente sepse de inicio tardio. O estudo também identificou
maior necessidade de suporte respiratorio entre os expostos, com maior utilizagcao de
CPAP nasal (36,3% vs 31,3%; p = 0,008) e ventilagdo invasiva (20,1% vs 15,0%; p <
0,001). Esses achados reforcam a hipétese de maior vulnerabilidade imunolégica e
maior complexidade clinica no periodo neonatal entre criancas expostas ao HIV, mesmo
quando néo infectadas.

Corroborando esses achados, Anderson et al. (2021) observaram que, embora
as taxas globais de hospitalizagcao neonatal tenham sido semelhantes entre expostos e
nao expostos ao HIV, os recém-nascidos expostos hospitalizados apresentaram maior
frequéncia de prematuridade extrema e muito baixo peso ao nascer. Entre os
internados, o risco de admissao em unidade de terapia intensiva foi significativamente
maior nos neonatos expostos ao HIV, permanecendo elevado mesmo apds ajuste para
prematuridade. As causas infecciosas e o desconforto respiratorio figuraram entre os
principais motivos de hospitalizacao, reforcando a maior complexidade clinica desse
grupo.

A TARV na gravidez traz beneficios claros para a saude materna e para a
prevencao da transmissao do HIV, entretanto a comunidade cientifica tem buscado
esclarecer as relagdes entre o uso desses medicamentos e os desfechos neonatais.

Em 2018, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) alertou sobre uma possivel
associagdo entre o uso de Dolutegravir (antirretroviral de escolha para inicio do
tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV no periodo periconcepcional) e a
ocorréncia de defeitos do tubo neural. Assim, foi suspenso o uso da droga por mulheres
em idade reprodutiva e gestantes no primeiro trimestre, estabelecendo-se vigilancia
continua quanto aos resultados das gestagdes. No Brasil, 1.427 mulheres foram
avaliadas e os resultados demonstraram que nao houve defeitos do tubo neural nos
conceptos das mulheres que fizeram uso do Dolutegravir (DTG) ou do Efavirenz (EFZ);
entretanto, apds a finalizagdo do estudo, dois casos de defeito de tubo neural foram
relatados as autoridades de saude publica (Pereira et al., 2021). Com o acumulo de
evidéncias subsequentes demonstrando que o risco absoluto era baixo e néao

significativamente diferente de outros esquemas, o DTG voltou a ser recomendado e
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reintegrado aos protocolos de tratamento para gestantes vivendo com HIV, mantendo-
se a vigilancia dos desfechos perinatais.

Estudos com o EFZ demonstram seguranga deste antirretroviral quanto a
ocorréncia de anomalias congénitas; entretanto, ha evidéncias de associacao deste
medicamento com microcefalia e declinio cognitivo em criangas expostas intrautero
(Williams et al., 2019).

Estudos acerca dos desfechos neonatais dos recém-nascidos de maes
infectadas pelo HIV apontaram que cerca de 22,5% das criangas tinham baixo peso ao
nascer e maior risco para prematuridade (Cambrea et al., 2020). Os resultados
relacionam o baixo peso ao nascer ao uso de TARV com inibidores de protease. Além
das evidéncias sobre o0 peso, descreve-se uma associacdo entre os referidos
antirretrovirais e achados de placentas pequenas e crescimento intrauterino restrito
(Reis et al., 2020).

Um risco aumentado de resultados neonatais adversos foi identificado em uma
revisdo sistematica realizada no Reino Unido em 2022. A revisdo incluiu 34 estudos
realizados em 22 paises e 57.546 mulheres vivendo com HIV foram avaliadas,
comparando-se mulheres recebendo TARV com aquelas sem tratamento prévio e com
mulheres HIV negativas. A TARV baseada em inibidor de protease apresentou
associagao com risco aumentado de neonatos pequenos para a ldade Gestacional (PIG)
e Muito Baixo Peso (MBP), mas nao de parto prematuro ou outros resultados neonatais.
N&o foram encontradas diferengas significativas nos resultados neonatais entre
esquemas baseados em Lopinavir/Ritonavir, Atazanavir/Ritonavir e Darunavir/Ritonavir
(Cowdell et al., 2022).

Portanto, além das acoes realizadas para o enfrentamento do HIV na populacao
feminina e para a prevencao da transmissao vertical, se faz necessaria a discussao dos
possiveis desfechos desfavoraveis no parto e nascimento para a mulher que vive com

HIV e seu recém-nascido.

4.5 HUGG e o atendimento a gestantes vivendo com HIV

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) possui uma longa histéria de
assisténcia a saude a pessoas vivendo com HIV/aids. Em 1987 tornou-se o Centro
Nacional de Referéncia em aids (Portaria n° 05 de 13 de outubro de 1987), através dos

atendimentos a pessoas vivendo com HIV em seu servigo especializado em imunologia.

Atualmente a instituicao dispde de servigos especializados no atendimento de
gestantes e recém-nascidos, como ambulatério de pré-natal de alto risco, maternidade,

servico de ginecologia e obstetricia, ambulatério de pediatria e Unidade de Terapia
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Intensiva Neonatal.

Nos ultimos cinco anos, a instituicdo realizou uma média de 562 partos/ano e de
acordo com dados apresentados nos Boletins Epidemioldgicos da Unidade de Vigilancia
em Saude do HUGG, obtidos através das notificagbes, um total de 253 gestantes com
HIV e 202 criangas expostas foram assistidas e notificadas na instituicao.

Considerando o perfil institucional e sua atuacdo no atendimento, manejo e
acompanhamento de gestantes vivendo com HIV e de criangas expostas, € fundamental
conhecer os desfechos clinicos dos recém-nascidos. E igualmente importante identificar
as especificidades e vulnerabilidades que podem interferir no estado de salude desse
publico. Essas informacgbes sao fundamentais para o planejamento de ag¢des na linha
de cuidados maternos e neonatais, abrangendo os campos da gestdo institucional,
formacéo profissional e praticas assistenciais. No aspecto assistencial, os resultados do
estudo podem contribuir para a reflexdo e discussdo dos protocolos de manejo,
aconselhamento e seguimento das gestantes e puérperas vivendo com HIV e das

criangas expostas.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, do tipo caso-controle, descritivo e
analitico, com abordagem quantitativa que utilizou dados secundarios dos prontuarios
de parturientes e de recém-nascidos atendidos na maternidade do HUGG, no periodo
de 2021 a 2023.

5.2 Populagao de estudo

Aqui foram estudados os prontuarios das mulheres e seus respectivos RN, cujos
partos ocorreram no HUGG entre 2021 e 2023. Os casos foram definidos como as
mulheres vivendo com o HIV (MVHIV) e os controles, as mulheres HIV negativas. A
populacdo de casos foi baseada nos recém-nascidos expostos ao HIV notificados a
Unidade de Vigilancia em Saude do HUGG no periodo de 2021 a 2023. A populacao
controle foi composta por recém-nascidos de maes com sorologia negativa para o HIV,
cujos partos ocorreram em um intervalo de até 15 dias antes ou apo6s os partos das
mulheres vivendo com HIV (MVHIV). Os grupos foram pareados por idade materna e
data do parto.

A definicdo do tamanho da amostra foi realizada utilizando o programa
StatsDirect Statistical Software v.4.0.4 (Liverpool, Inglaterra), através da estimativa de
tamanho amostral de caso-controle pareado. Foi utilizado um alfa de 5% (probabilidade
de rejeitar a hipétese nula incorretamente), poder de 80% (probabilidade de detectar o
efeito real corretamente) e coeficiente de corre¢cdo para exposi¢do entre casos e
controles de 0,2. Serédo estudados os desfechos neonatais desfavoraveis, como baixo
peso ao nascer e prematuridade, que estdao presentes em pelo menos 10% da
populagédo nacional e com um risco (odds ratio) de 3,7 (Tukei et al., 2021; Junior et al.,
2023). Considerando um poder de 80%, com uma proporc¢ao de 1:1, foram definidos 90

casos e 90 controles.

5.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas as puérperas a partir de 15 anos de idade e seus RN cujos

partos ocorreram no HUGG entre os anos de 2021 e 2023.
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Foram excluidas as puérperas com gestacdo gemelar, que nao realizaram pré-

natal e/ou que nao realizaram tratamento para o HIV durante a gestacao.

5.3 Variaveis de estudo

Quadro 1 - Covariaveis

Caracteristicas sociodemograficas

Faixa etaria: 16 a 25; 26 a 35; 36 a 44
anos

Ragal/cor: branca; preta; parda
Escolaridade: fundamental; médio;
superior

Ocupacgao: Com ocupacao remunerada;
Sem ocupacao remunerada

Situacao conjugal: Sem
companheiro(a); Com companheiro(a)
Municipio de residéncia: Rio de Janeiro;
Outros municipios

Caracteristicas comportamentais

Tabagismo: Sim ou Nao
Etilismo: Sim ou Nao
Uso de drogas ilicitas: Sim ou N&o

Caracteristicas obstétricas, pré-natal e
parto

Gestacgoes anteriores: Nenhuma; Uma
Oou mais

Historia de abortamento prévio: Sim
ou Nao

Numero de consultas de pré-natal:
Menos de seis; Seis ou mais

Local do pré-natal: HUGG; Outros
Idade gestacional no parto: <36
semanas; 237 semanas

Tipo de parto: Vaginal ou Cesariana

Caracteristicas do diagnéstico de HIV
e tratamento antirretroviral

Momento do diagnéstico: Antes da
gestacao; Durante o pré-natal; No
momento do parto

Classe antirretroviral: ITRN + INI; ITRN
+ IP/r; ITRN + ITRNN

Tratamento irregular na gestagao: Sim
ou Nao

Contagem Carga viral: detectavel;
indetectavel; < 1000 cépias/mL; > 1000
copias/ mL

Contagem CD4: >500 cel/mL; 200 a 500
cel/mL; < 200 cel/mL

Risco de exposicado ao HIV (RN): Baixo;
Alto
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Quadro 2 - Variaveis independentes que afetam/sao afetadas pela presenga ou ndo
da infecgao pelo HIV.

Diagnésticos maternos Infecgao do trato urinario: Sim ou Nao
Sifilis: Sim ou Nao

Pré-eclampsia: Sim ou Nao
Hipertensao Arterial Sistémica: Sim ou
Nao

Diabetes: Sim ou Nao

Desfechos neonatais Peso ao nascer: <2.500g; =2.5009g
Pequeno para a idade gestacional:
Sim ou Nao

Apgar 1° minuto: 1a 3;4a7;8a10
Infecgao congénita: Sim ou Nao
Necessidade de internagao em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI):
Sim ou Nao

Necessidade de suporte de O2: Sim ou
N&o

Necessidade de reinternagao: Sim ou

Nao

5.4 Coleta de dados

A lista de criangas expostas ao HIV foi obtida na Unidade de Vigilancia em Saude
do hospital. Em seguida, os prontuarios foram acessados por meio do Aplicativo de
Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU), que consiste em um sistema de gestao
hospitalar e prontuario eletrénico utilizado nos Hospitais Universitarios Federais da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Além dos prontuarios, houve
consulta aos banco de dados das Declaracbes de Nascidos Vivos na Unidade de
Vigilancia em Saude.

Os dados foram coletados a partir do instrumento elaborado com as variaveis do
estudo, organizadas em categorias: caracteristicas sociodemograficas; caracteristicas
comportamentais; assisténcia pre-natal; diagndsticos maternos; caracteristicas do
diagnéstico do HIV e desfechos neonatais (APENDICE 1).

5.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em banco de dados no Microsoft Office
Excel® e, em seguida, utilizou-se o programa SPSS Statistics para a realizagdo das
analises estatisticas.

Foram realizados testes de normalidade, a fim de avaliar se as variaveis
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numéricas seguiam a distribuicdo normal. Para comparar a distribuicdo das variaveis
numeéricas entre os dois grupos, foi utilizado o teste o teste T. Para a analise da
associacao entre as variaveis categoricas foram utilizados os testes Qui-quadrado de
Pearson e Teste Exato de Fisher. Na sequéncia, foram calculadas as odds ratio (OR)
brutas no Medicalc Statistical Calculator. Consideraram-se significativos os valores p <
0,05.

5.5.1 Estatistica descritiva: distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa das variaveis

categoricas incluidas no estudo, além de média e desvio padrao para a descricdo das

variaveis numéricas.

5.5.2 Estatistica analitica: para a analise dos fatores associados a infecgéo pelo HIV foi

adotada a analise bivariada, onde o status sorolégico do HIV foi o desfecho. Calculou-
se a Odds Ratio (OR) das variaveis de interesse clinico:

Classificagdo 1G, Peso ao nascer, Classificagdo do peso (pequeno para a idade
gestacional), Apgar 1° minuto, Infeccdo congénita, Uso de suporte de O2, Internagao

em UTI e Reinternacgao.

5.6 Aspectos éticos

A pesquisa obteve parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario  Gaffréte e  Guinle (Parecer 7.196.247; CAAE
83993924.8.0000.5258) (APENDICE 2). Por se tratar de um estudo descritivo
retrospectivo, que utilizou exclusivamente informacdes de prontuarios da instituicao,
sem a necessidade de envolvimento dos pacientes e sem utilizacdo de material
bioldgico, houve dispensa do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as
informacgodes foram tratadas e armazenadas sob sigilo e confidencialidade. Além disso,
os resultados do estudo sao apresentados de maneira agregada, sem a identificacao
pessoal dos participantes, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
estabelecidas pela Resolugcédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466/12 e suas

complementares.

5.7 Produtos da Pesquisa

A partir das andlises dos dados obtidos na dissertacao, foram elaborados dois

produtos: um artigo de revisao da literatura e uma produgao técnica - infografico.
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Produto 01: Artigo cientifico intitulado “A relagao da terapia antirretroviral

com a prematuridade e o peso ao nascer: uma revisao integrativa’.

Produto 02: Producao Técnica - Infografico: Exposi¢ao ao HIV na Gestagao:

Perfil Materno e Desfechos Neonatais.
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6 RESULTADOS

6.1 Efeitos da infecgao pelo HIV nos recém-nascidos

Inicialmente sera descrita e verificada a associagdo das caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e obstétricas das gestantes segundo o status
sorolégico de HIV (Tabelas 1 a 3) e os diagndsticos na gestacao (Tabela 4). Em seguida,
serao apresentadas caracteristicas clinicas das gestantes vivendo com HIV e dos RN
expostos (Tabela 5) e ao final, as analises das associa¢des e a chance de ocorréncia
dos desfechos neonatais comparando recém-nascidos expostos e ndo expostos ao HIV
(Tabela 6).

Foram obtidos dados de 90 GVHIV e 90 gestantes HIV negativas. A média de
idade da populacao foi de 28 anos (desvio padrao= 1£5,980), variando de 16 a 44 anos.
Em seguida, as mulheres foram agrupadas pela faixa etaria e observou-se predominio
da faixa de 26 a 35 em ambos os grupos (Tabela 1).

A raca/cor negra (pretas e pardas) foi predominante entre os casos e controles
(73% e 70,4%, respectivamente), bem como as mulheres com ocupagado remunerada
(68,4%). Quanto a variavel escolaridade, apesar de prevalecerem mulheres no nivel
médio, observou-se associa¢ao entre as variaveis (p<0,001), visto que entre as MVHIV,
observa-se maior propor¢ao de participantes com escolaridade fundamental (36,0%) e
menor propor¢do com nivel superior (6,7%) do que no grupo de mulheres sem HIV
(10,2% e 23,9%, respectivamente). Embora tenha-se observado maior propor¢do de
mulheres vivendo com HIV sem companheiros € moradoras de outros municipios, esta
diferenga nao foi estatisticamente significativa, logo estas varidveis nao se associaram

a infecgao (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das puérperas agrupadas segundo
o status sorolégico de HIV. HUGG, 2021 a 2023.

Variaveis Categorias HIV p-valor
Sim Nao
n % n %
Faixa etaria 16-25 31 34,4 39 433 0,467
26-35 47 52,2 40 444
36-44 12 13,3 11 12,2
Raga/Cor Branca 24 27,0 26 29,5 0,924
Preta 30 33,7 28 31,8
Parda 35 39,3 34 38,6
Escolaridade Fundamental 32 36,0 9 10,2 <0,001*
Médio 51 57,3 58 65,9
Superior 6 6,7 21 23,9

Situacao Com companheiro (a) 24 27,0 32 36,0 0,197

conjugal Sem companheiro(a) 65 73,0 57 64,0
Ocupacgao Com ocupacao 59 67,0 62 69,7 0,708
Sem ocupacéao 29 33,0 27 30,3
Municipio de Rio de Janeiro 69 76,7 77 85,6 0,128
residéncia Outros municipios 21 23,3 13 14,7

Andlise estatistica: Teste Qui-quadrado de Pearson; *p <0,05. Fonte: a autora

Na anadlise das caracteristicas comportamentais segundo o status sorologico de
HIV, observou-se que o tabagismo foi mais frequente entre as MVHIV (30,7%) em
comparacao as HIV negativas (10,0%) (p= 0,002). De forma semelhante, o etilismo
apresentou foi mais frequente entre as GVHIV (31,4% vs 12,7%) (p= 0,007). Por outro
lado, o uso de drogas ilicitas mostrou frequéncias proximas entre os grupos (11,5% nas

puérperas com HIV versus 8,7% nas sem HIV).
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Tabela 2 - Caracteristicas comportamentais das puérperas agrupadas segundo o
status sorolégico de HIV. HUGG, 2021 a 2023.

Variaveis Categorias HIV p-valor
Sim Nao
n % n %

Tabagismo? Sim 23 30,7 7 10,0 0,002*
Nao 52 69,3 63 90,0

Etilismo? Sim 22 31,4 9 12,7 0,007*
Nao 48 68,6 62 87,3

Drogas ilicitas® Sim 6 11,5 4 8,7 0,746

Nao 46 88,5 42 91,3

Analise estatistica: a -Teste Qui-quadrado de Pearson; b -Teste Exato de Fisher; * p <0,05
(significancia estatistica). Nota: Os totais parciais de algumas variaveis nao coincidem com o
total geral devido a auséncia de informacdes. Fonte: A autora.

Na tabela 3 a comparagédo entre os grupos por meio do teste qui-quadrado
indicou diferenca significativa na distribui¢gdo da variavel “Gestac¢ao anterior” (p= 0,032),
evidenciando que foi mais frequente ter gestacao anterior no grupo de casos. Por outro
lado, a proporgao semelhante de histdria de abortamento (32,2% no grupo caso e 28,9%
no grupo controle) revela que ele é independente do status do HIV (Tabela 3).

Os dados demonstram também que mais de 90% das gestantes realizou,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, mais de seis consultas de pré-natal e
que o local de realizagao se associou com a presenga do virus, sendo mais comum para
as MVHIV, realizar o pré-natal no HUGG (Tabela 3). Somente cerca de 10% dos partos
foram prematuros (<37 semanas) em ambos 0s grupos, porém o parto cirargico foi mais
frequente no grupo caso (67,8%), enquanto o parto vaginal o foi no grupo controle
(56,7%) (p < 0,001; Tabela 3). Quando avaliada a variavel numérica (idade gestacional
em dias), a média no grupo caso foi de 270,70 dias (desvio padrao= 10,762) e, no grupo
controle, foi de 270,94 dias (desvio padrao= 10,975).

Durante a gestacao, ndo se observou diferenga na prevaléncia de diabetes,
hipertensao arterial e pré-eclampsia entre o grupo de casos e controles. Por outro lado,
o diagnéstico de sifilis na gestacao atual foi mais comum entre as MVHIV (p= 0,001).
De forma semelhante, a infeccao do trato urinario também foi mais frequente no grupo

de casos (8,9%) em comparagao ao grupo controle (2,2%), com p= 0,051.
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Tabela 3 - Caracteristicas obstétricas, pré- natal e parto segundo o status
sorolégico de HIV. HUGG, 2021 a 2023.

Variaveis Categorias HIV p-valor
Sim Nao
N % N %
Gestacgoes Nenhuma 19 211 32 35,6 0,035*
anteriores >1 71 789 58 644
Histéria de Sim 29 32,2 26 28,9 0,627
abortamento prévio NZo 61 67.8 64 711
Consultas pré-natal <6 7 7,8 6 6,7 0,773
26 83 92,2 84 93,3
Local do pré-natal HUGG 66 73,3 31 34,4 <0,001*
Outros 24 26,7 59 65,6
Idade gestacional no <37 7 7.8 9 10,0 0,600
parto semanas
> 37 83 92,2 81 90,0
semanas
Tipo de parto Vaginal 29 32,2 51 56,7 <0,001*

Cesariana 61 67,8 39 43,3
Andlise estatistica: Teste Qui-quadrado de Pearson; *p <0,05. Fonte: A autora
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Tabela 4 - Diagnésticos maternos na gestagao segundo o status sorolégico de
HIV. HUGG, 2021 a 2023.

Diagnésticos Categorias HIV p-valor
Sim Nao
N % N %
Diabetes? Sim 11 12,2 17 18,9 0,217
Nao 79 87,8 73 81,1
Hipertensao Sim 2 2,2 7 7.8 0,169
arterial® Nao 88 97,8 83 92,2
Pré-eclampsia® Sim 2 2,2 3 3,3 1,000
Nao 88 97,8 87 96,7
Sifilis Sim 23 25,6 6 6,7 0,001*
gestacional® N&o 67 74,4 84 93,3
Infecgao do Sim 8 8,9 2 2,2 0,051
trato urina’riob Nao 82 911 88 97,8

Andlise estatistica: a -Teste Qui-quadrado de Pearson; b -Teste Exato de Fisher; *p <0,05.
Fonte: A autora.

Em seguida, procedeu-se a andlise dos dados relacionados a infecg¢ao pelo HIV
nas 90 gestantes vivendo com o virus (Tabela 5). Observou-se que a maioria das
gestantes ja tinha conhecimento do diagndstico antes da gestacéo (77,8%). No entanto,
destaca-se que pouco mais de um quinto das participantes recebeu o diagndstico
apenas durante o acompanhamento pré-natal. Predominou (82,0%) o uso de esquemas
compostos por inibidores da transcriptase reversa analogo de nucleosideo associados
a inibidores da integrase (ITRN + INI), considerados de primeira linha para gestantes.
Além destes, esquemas contendo ITRN associados a inibidores de protease
potencializados com ritonavir (ITRN + IP/r) (13,5%) e a combinagdo de ITRN com
inibidores da transcriptase reversa ndo analogo de nucleosideo (ITRN + ITRNN) (4,5%)
também foram observados.

No que se refere a regularidade do tratamento antirretroviral durante a gestacao,
77,8% relatou uso regular da TARV; 85,4% apresentou valores de carga viral inferiores
a 1.000 copias/mL e 80,9% estava indetectavel, indicando adequado controle virolédgico.
Apesar da quantidade de dados faltantes da contagem de linfécitos T-CD4+, observou-
se que a maior proporgao das gestantes apresentou valores acima de 500 células/mm?
(62,3%), enquanto 8,7% apresentaram maior grau de imunossupressao com contagem

de linfécitos T-CD4+ inferior a 200 células/mm3.
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Com relagao as caracteristicas dos recém-nascidos expostos ao HIV, de um total
de 90 neonatos incluidos no estudo, observou-se que 60,0% foram classificados como
de baixo risco de exposig¢ado, enquanto 40,0% apresentaram alto risco de exposi¢éo ao
HIV.

Tabela 5 - Dados clinicos da infecgao pelo HIV e do tratamento antirretroviral de
gestantes vivendo com HIV e de recém-nascidos expostos. HUGG, 2021 a 2023.

Variaveis Categorias n %
Momento do diagndstico Antes do pré-natal 70 77,8
Durante o pré-natal 20 22,2
Classes antirretrovirais ITRN + [NI 73 82,0
ITRN + IP/r 12 13,5

ITRN + ITRNN 4 4,5
Tratamento regular na gestacao Sim 70 77,8
Nao 20 22,2
Contagem carga viral* Indetectavel 72 80,9
Detectavel 17 19,1
Contagem carga viral* <1000 copias/mL 76 85,4
> 1000 copias/mL 13 14,6
Contagem linfécitos T-CD4* >500 cel/mL 43 62,3
200 a 500 cel/mL 20 29,0

< 200 cel/mL 6 8,7
Risco de exposigdo RN** Baixo 54 60,0
Alto 36 40,0

*Contagem de carga viral e CD4 mais préximas a data do parto. **Risco de exposigéo de acordo
com os registros nos prontuarios. Fonte: A autora. Nota: Os totais parciais de determinadas
variaveis n&o coincidem com o total geral devido a auséncia de informacdes.

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos desfechos neonatais segundo o status
sorolégico materno de HIV, bem como os resultados das analises bivariadas que
investigaram as associagdes entre a exposi¢do ao virus e as condi¢cées avaliadas no
nascimento e no periodo neonatal.

Quanto a idade gestacional e ao peso ao nascer, as proporgdes foram
semelhantes entre os grupos. A prematuridade foi observada em 7,8% dos recém-
nascidos expostos ao HIV e em 10,0% dos ndo expostos, correspondendo a uma razéao
de chances de 0,75 (1IC95%= 0,26-2,13; p= 0,600), embora sem significancia estatistica.

De modo semelhante, a ocorréncia de baixo peso ao nascer (<2.5009) foi de 6,7% entre
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os expostos e 8,9% entre os ndo expostos (OR=0,73; IC95%= 0,24-2,20; p= 0,578). Na
analise do peso para a idade gestacional, 11,1% dos expostos foram classificados como
pequenos para a idade gestacional (PIG), percentual proximo ao verificado no grupo
nao exposto (10,0%) (OR= 1,12; 1C95%= 0,43-2,91; p= 0,578). No grupo caso, o peso
médio ao nascer foi de 3.124g (desvio padrao= 489,428), minimo de 1.260g e maximo
de 3.990 gramas. No grupo controle, a média de peso ao nascer foi de 3.236g (desvio
padrao= 594,750), minimo de 1.825g e maximo de 4.575g.

A avaliacio da vitalidade ao nascimento demonstrou predominio de escores de
Apgar =27 no primeiro minuto de vida em ambos os grupos (96,7%), enquanto os escores
<7 foram registrados em aproximadamente 3,3 % em cada grupo

No que se refere a ocorréncia de infecgdo congénita, a frequéncia entre os
recém-nascidos expostos ao HIV (14,4%) foi maior em comparagdo aos nao expostos
(6,7%). Tendéncia semelhante foi observada nos indicadores de assisténcia neonatal:
necessidade de suporte de oxigénio (11,2% vs 4,4%) e internacdo em UTI neonatal
(5,6% vs 1,1%). Notou-se risco aumentado para ocorréncia destes desfechos entre as
MVHIV (infeccao congénita: OR= 2,36; IC95%= 0,85-6,5; p= 0,090; suporte de O2: OR=
2,68; 1C95%= 0,81-8,91; p= 0,095; internagao em UTI: OR= 5,23; 1C95%= 0,59-45,74;
p= 0,097), que apesar nao significativos, apresentaram valores p abaixo de 0,1. Por
outro lado, a reinternagdo apresentou proporcao ligeiramente maior entre os nao
expostos (6,7%) em relagao aos expostos (4,4%), com OR de 0,65 (IC95%= 0,17-2,39,
p=0,515).

Embora tenham sido observadas variagdes nas proporg¢des de alguns desfechos
entre os grupos, ndo houve evidéncia estatistica de associagdo ou de aumento/redugéo
do risco entre a exposi¢ao ao HIV e os desfechos neonatais analisados. Assim, decidiu-
se avaliar se a ocorréncia de pelo menos um desfecho neonatal esteve associada ao
status de HIV. Verificou-se que 33,3% dos recém-nascidos expostos ao HIV
apresentaram ao menos um desfecho desfavoravel, em comparacgéo a 30,0% entre os
nao expostos; entretanto, essa diferenga nao foi estatisticamente significativa (OR=
1,16; 1C95%= 0,62—-2,18; p= 0,631).
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Tabela 6 - Desfechos neonatais segundo status sorolégico materno de HIV. HUGG,

2021 a 2023.
Variaveis Categoria HIV p-valor OR IC 95%
s
Sim Nao
N % N %
Classificacao Pré-termo 7 7,8 9 10,0 0,600 0,75 0,26-2,13
IG Atermo 83 922 81 90,0
Peso ao <2.500¢g 6 6,7 8 8,9 0,578 0,73 0,24-2,20
nascer 22.500 g 84 93,3 82 91,1
Pequeno para Sim 10 11,1 9 10,0 0,578 1,12 0,43-2,91
idade N&o 80 88,9 81 90,0
gestacional
<7 3 3,3 3 3,3 0,603 0,97 0,19-4.97
Apgar 1° min =7 87 96,7 85 94,4
Infecgao Sim 13 14,4 6 6,7 0,000 2,36 0,85-6,5
congénita Nzo 77 856 84 933
Uso de 02 Sim 10 11,2 4 4.4 0,095 2,68 0,81-8,91
Nao 80 88,9 86 95,6
Internagao em Sim 5 5,6 1 1,1 0,097 5,23 0,59-
uTl N&o 85 944 89 989 4574
Reinternagao Sim 4 4.4 6 6,7 0,515 0,65 0,17-2,39
Nao 86 95,6 84 93,3
Ao menos um Sim 30 33,3 27 70,0 0,631 1,16 0,62-2,18
desfecho
desfavoravel
Nao 60 66,7 63 30,0

Andlise estatistica: Teste Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher. OR: Odds Ratio.

IC 95%: intervalo de 95% de confianga. Fonte: A autora.

6.2 Efeitos da TARV no peso e idade ao nascer

Para a analise das evidéncias cientificas sobre os efeitos da TARV nos

desfechos de prematuridade e baixo peso ao nascer, foi realizada uma revisao

integrativa da literatura, que resultou na constru¢ao de um manuscrito que foi submetido

a Revista Epidemiologia e Servigos de Saude.

A seguir é apresentado o manuscrito submetido:
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TITULO DO ARTIGO: A RELAGAO DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
COM A PREMATURIDADE E O PESO AO NASCER: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A terapia antirretroviral (TARV) é amplamente utilizada na prevencao da transmissao
vertical do HIV, entretanto, ha controvérsias quanto aos seus efeitos sobre a ocorréncia
de prematuridade e baixo peso ao nascer. Este estudo teve como objetivo mapear as
evidéncias cientificas nacionais e internacionais acerca da associagao entre o uso da
TARV durante a gestacdo e esses desfechos perinatais. Trata-se de uma revisido
integrativa da literatura, realizada nas bases de  dados PubMed,
LILACS, Scopus e Web of Science, que incluiu 17 estudos observacionais. A qualidade
metodoldgica foi avaliada por meio das ferramentas do Joanna Briggs Institute, sendo
todos os estudos classificados como de alta qualidade. A maioria das pesquisas
identificou associacao entre o uso da TARV e a ocorréncia de prematuridade e/ou baixo
peso ao nascer, especialmente em esquemas terapéuticos baseados em inibidores de
protease e de acordo com o momento de inicio do tratamento durante a gestagdo. Em
contrapartida, esquemas baseados em inibidores de integrase demonstraram
resultados mais favoraveis em relagdo aos desfechos avaliados. Contudo, os achados
mostraram-se heterogéneos, com resultados divergentes entre as diferentes classes de
antirretrovirais e os contextos geograficos analisados. Conclui-se que, a o tratamento
antirretroviral oportuno é indispensavel para a manutencido da saude materna e para a
prevencao da transmissao vertical do HIV, mas seu uso durante a gestagdo requer
monitoramento  continuo, com acompanhamento  pré-natal  especializado como
estratégia fundamental para minimizar a ocorréncia desses desfechos.

Palavras-chave: HIV, Antirretrovirais, Gravidez, Recém-Nascido Prematuro, Recém-
Nascido de Baixo Peso.

ABSTRACT

Antiretroviral therapy (ART) is widely used to prevent vertical transmission of HIV;
however, there is controversy regarding its effects on the occurrence of prematurity and
low birth weight. This study aimed to map the national and international scientific
evidence on the association between ART use during pregnancy and these perinatal
outcomes. This is an integrative literature review, conducted in the PubMed, LILACS,
Scopus, and Web of Science databases, which included 17 observational studies.
Methodological quality was assessed using the Joanna Briggs Institute tools, with all
studies classified as high quality. Most studies identified an association between ART
use and the occurrence of prematurity and/or low birth weight, especially in therapeutic
regimens based on protease inhibitors and according to the timing of treatment initiation
during pregnancy. In contrast, regimens based on integrase inhibitors showed more
favorable results in relation to the outcomes evaluated. However, the findings were
heterogeneous, with divergent results among the different classes of antiretroviral drugs
and the geographical contexts analyzed. It is concluded thattimely antiretroviral
treatment is essential for maintaining maternal health and preventing vertical
transmission of HIV, but its use during pregnancy requires continuous monitoring with
specialized prenatal care as a fundamental strategy to minimize the occurrence of these
outcomes.

Keywords: HIV, Antiretrovirals, Pregnancy, Premature Newborn, Low Birth Weight
Newborn.
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INTRODUGAO

A infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) durante a gestagao
representa um relevante problema de saude publica, tanto pelo impacto direto na saude
materna quanto pelos riscos a crianca exposta. Em 2023, estimou-se que
aproximadamente 1,2 milhdo de mulheres gravidas viviam com HIV em todo o mundo,
das quais cerca de 84% receberam antirretrovirais para prevencdo da transmissao
vertical (WHO, 2025). No Brasil, entre janeiro de 2000 e junho de 2024,
foram notificadas 166.239 gestantes, parturientes e puérperas com HIV, o equivalente
a 31 gestacdes por 1.000 nascidos vivos (Brasil, 2022).

A introducao e o uso disseminado da terapia antirretroviral (TARV) representam
um grande avango e reduziram as taxas de transmiss&o vertical, de cerca de 30% sem
tratamento para menos de 1% com TARV adequada (Brasil, 2023). Por este motivo, as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e os protocolos nacionais
recomendam o inicio precoce da TARV durante a gestacéo, independentemente dos
niveis de linfécitos T-CD4+ ou carga viral, como forma eficaz de prevenir a transmissao
vertical e proteger a saude materna (WHO, 2016).

Entretanto, embora os beneficios da TARV sejam indiscutiveis para a prevencao
da transmissao vertical e para o controle da infeccao materna, ha preocupagdes com
possiveis impactos negativos a saude das pessoas expostas aos
antirretrovirais (Shinar et al., 2022). Os eventos adversos, como os efeitos de toxicidade
em usuarios da TARV, foram amplamente estudados e reconhecidos na literatura e na
pratica clinica e assistencial (NIH, 2025), contudo, os efeitos da exposigéo intrauterina
para o feto ainda permanecem em discussdo. Estudos tém demonstrado associacbes
entre o uso da TARV e desfechos neonatais desfavoraveis, como prematuridade e baixo
peso ao nascer, condigdes que aumentam o risco de morbimortalidade neonatal e
podem gerar repercussdes no desenvolvimento infantil (Cambrea et al., 2022).

Por outro lado, ha estudos que nao identificaram associagao entre o uso da
TARV e esses desfechos (Jiang et al., 2022), o que denota a falta de consenso na
literatura cientifica. Portanto, faz-se necessario reunir as evidéncias e aprofundar a
investigagao sobre os possiveis efeitos da TARV na ocorréncia de partos pré-termo e
no peso ao nascer. Pesquisas representativas e metodologicamente rigorosas sao
fundamentais para orientar praticas clinicas e assistenciais mais seguras e para
subsidiar politicas publicas eficazes que possibilitem conciliar a prevengdo da
transmissao vertical e a redugao dos riscos para o feto. Assim, o presente estudo tem

por objetivo mapear a literatura nacional e internacional acerca dos efeitos dos
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antirretrovirais na prematuridade e no peso ao nascer dos recém-nascidos (RN) de

mulheres vivendo com o HIV.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, tendo como questao norteadora: Quais os
efeitos da TARV na ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao nascer em RN
expostos ao HIV descritos na literatura? As etapas que compuseram a revisao estao
descritas a seguir:

Na primeira etapa, foi realizada a busca de artigos, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada pelo Pubmed;
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) cujo acesso
se deu através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além das pesquisas nas bases
Scopus e Web of Science. Foram utilizados descritores combinados com operadores
booleanos e organizados através da estratégia PICo (Populacdo= Recém-nascidos;
Fendmeno de Interesse = Baixo peso ao nascer e Prematuridade; Contexto = Exposi¢cao
a TARV) e a estratégia de busca com os respectivos descritores sao apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1 - Equagodes de busca utilizadas nas bases de dados

BASE EQUAGAO DE BUSCA

MEDLINE ("HIV Infections"[MeSH] AND ("Antiretroviral Therapy, Highly
Active"[MeSH] OR "HAART" OR "TARV") AND
("Pregnancy"[MeSH] AND ("Infant, Newborn"[MeSH] OR "Neonatal
outcomes" OR "Birth outcome" OR "Perinatal outcome")
LILACS (("Infecgdes por HIV" OR "HIV") AND ("Terapia Antirretroviral de
Alta Atividade" OR "HAART" OR "TARV") AND ("Recém-nascido”
OR "Desfechos neonatais" OR "Doencas ou anormalidades
neonatais"))

Scopus ( "HIV infection" OR "HIV" ) AND (
"“highly active antiretroviral therapy" OR "HAART" OR "TARV"
) AND ("neonatal outcome" OR "perinatal outcome" )
Web of science (("HIV") AND ("antiretroviral therapy" OR "HAART" OR "TARV") AND
("neonatal outcomes" OR "perinatal outcomes")

Na segunda etapa, ocorreram a selecdo dos estudos e a extragdo dos dados.
Assim, foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordavam a prematuridade (idade gestacional
inferior a 37 semanas) e o baixo peso ao nascer (inferior a 2,5 kg) e/ou a classificagao
do peso ao nascer em adequado, pequeno ou grande para a idade gestacional (AIG,
PIG e GIG, respectivamente) nos neonatos de mulheres vivendo com HIV em uso de

TARV. Foram excluidas as revisdes, as cartas e artigos de opiniao, bem como os
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estudos que abordavam os desfechos neonatais em criangas expostas ao HIV, mas nao
avaliavam a associagdo com o uso da TARV. A selegédo dos artigos seguiu as etapas de
leitura dos titulos, dos resumos e, por fim, dos artigos na integra. Os artigos foram
organizados no Microsoft Excel e retiradas as duplicatas.

As variaveis autores, ano, pais, desenho do estudo, classe de antirretroviral e
principais achados foram coletadas dos estudos incluidos, organizadas em planilha no
Microsoft Excel e analisadas para a descricdo das evidéncias encontradas.

Foi iniciada a etapa de analise critica dos estudos incluidos. Considerando que
a revisao resultou na selegcéo de estudos observacionais, para a realizagdo da etapa da
analise critica, os estudos foram analisados de acordo com a qualidade metodoldgica,
a partir da aplicagdo das ferramentas do Joanna Briggs Institute (JBI). As ferramentas
consistem na aplicagéo de checklists com o objetivo de avaliar a qualidade dos métodos
dos estudos incluidos nas Revisdes Sistematicas. A ferramenta de avaliacdo de estudos
de coorte é composta por 11 perguntas: 1. Os dois grupos eram semelhantes e
recrutados na mesma populacdo? 2. As exposicbes foram medidas de forma
semelhante para atribuir participantes aos grupos expostos e nao expostos? 3. A
exposi¢ao foi medida de forma valida e confiavel? 4. Foram identificados fatores de
confusdo? 5. Foram estabelecidas estratégias para lidar com os fatores de confuséo? 6.
Os grupos/participantes eram livres do desfecho no inicio do estudo (ou no momento da
exposicao)? 7. Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel? 8. O tempo de
acompanhamento foi relatado e longo o suficiente para que os desfechos ocorressem?
9. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, os motivos para perder o
acompanhamento foram descritos e explorados? 10. Foram utilizadas estratégias para
lidar com o acompanhamento incompleto? 11. Foi usada uma analise estatistica
apropriada?

A ferramenta de avaliacido de estudos de caso-controle € composta por 10
perguntas: 1. Os grupos eram comparaveis, exceto pela presenga de doenga nos casos
ou auséncia de doenga nos controles? 2. Os casos e controles foram combinados de
forma adequada? 3. Os mesmos critérios foram usados para identificagdo de casos e
controles? 4. A exposicao foi medida de forma padrao, valida e confiavel? 5. A exposicao
foi medida da mesma forma para casos e controles? 6. Foram identificados fatores de
confusao? 7. Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confusao? 8.
Os desfechos foram avaliados de forma padronizada, valida e confiavel para casos e
controles? 9. O periodo de exposicdo de interesse foi longo o suficiente para ser
significativo? 10. Foi usada uma analise estatistica apropriada?

Quanto a analise da qualidade metodoldgica dos estudos transversais incluidos,

a avaliagao ocorreu com base em oito perguntas: 1. Os critérios de inclusdo na amostra


https://guiariscodeviescobe.paginas.ufsc.br/capitulo-11-analise-da-qualidade-metodologica-de-estudos-observacionais-coorte-caso-controle-e-transversal-com-as-ferramentas-do-joanna-briggs-institute-jbi/
https://guiariscodeviescobe.paginas.ufsc.br/capitulo-11-analise-da-qualidade-metodologica-de-estudos-observacionais-coorte-caso-controle-e-transversal-com-as-ferramentas-do-joanna-briggs-institute-jbi/
https://guiariscodeviescobe.paginas.ufsc.br/capitulo-11-analise-da-qualidade-metodologica-de-estudos-observacionais-coorte-caso-controle-e-transversal-com-as-ferramentas-do-joanna-briggs-institute-jbi/
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foram claramente definidos? 2. Os sujeitos do estudo e 0 ambiente foram descritos com
detalhamento? 3. A exposicao foi medida de forma valida e confiavel? 4. Foram usados
critérios objetivos e padronizados para a medi¢cao da condi¢gao? 5. Foram identificados
fatores de confusdo? 6. Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de
confusédo? 7. Os resultados foram medidos de forma valida e confidvel? 8. Foi usada
uma analise estatistica apropriada?

As perguntas conduzem o pesquisador a uma analise dos métodos, permitindo
a identificagao de vieses. Ao final, o pesquisador interpreta os resultados e classifica a
qualidade dos estudos em “Boa”, “Moderada” ou “Baixa” (Réus et al., 2021). Nesta
revisdo, a qualidade metodolégica foi categorizada como “Baixa” quando o estudo
obteve até trés respostas “Sim” para os itens avaliados; “Moderada” quando o
estudo obteve de quatro a seis respostas “Sim”; e “Alta” quando o estudo atingiu sete
ou mais respostas “Sim”.

Na ultima etapa, para a interpretacdo dos resultados, aplicou-se a analise
tematica proposta por Minayo (2014), que compreende um processo de identificagao,
sistematizacdo e interpretacdo dos nucleos de sentido presentes no corpus
textual. Foram identificadas duas categorias tematicas: prematuridade e baixo peso ao
nascer. Essa estratégia permitiu a comparagao entre os estudos e a sintese critica sobre

a associacao entre o uso de antirretrovirais e os desfechos neonatais.

RESULTADOS ARTIGO

As buscas realizadas nas bases de dados resultaram em 391 estudos,
publicados entre 2020 e 2025, dos quais 116 estudos foram selecionados apods a leitura
dos titulos e 55 apds a leitura dos resumos. Ao final da leitura dos textos na integra

foram incluidos 17 artigos para analise e realizagcéo desta revisédo (Figura 1).
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Figura 1 - Busca e selecdao dos artigos sobre prematuridade e peso ao nascer
associados a TARV.

Buscas nas bases eletrinicas
(Miedline, Lilacs, Wab O Science,
Scopus)
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01 carta ao editor

-29 revisdes
31 fora da tematica

Artigos selecionados
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38 Artlgos excluldas par ndo
avaliarem a associagao antre
as desfechos & o uso da TARV

Estudos Incluldos
n=17

O Quadro 2 mostra as caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao.
No que se refere a distribuicdo geografica, os estudos foram feitos nos continentes
americano, europeu, africano e asiatico. Dentre os estudos americanos, dois foram
realizados na América do Sul, entretanto, nenhum deles foi desenvolvido no Brasil. Essa
lacuna evidencia desigualdades na produgao cientifica global, que vai de encontro com
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente aqueles
relacionados a redugdo das desigualdades entre os paises e ao fortalecimento de
pesquisas locais. Essa auséncia de estudos no Brasil impacta a compreensao da
realidade epidemioldgica nacional e a formulagéo de politicas publicas sensiveis as
especificidades socioculturais do pais.

Quanto aos delineamentos dos estudos, onze (65%) apresentaram
delineamento de coorte. Os demais foram classificados como estudos caso-controle (n=
3) e estudos transversais (n= 3).

No tocante a associagao entre os desfechos e a exposi¢gdo a TARV, a maioria
dos estudos (n = 11; 64,7%) encontraram uma associagdao com os desfechos estudados.
Variadas classes de antirretrovirais foram avaliadas para a verificagao da associagao
com os desfechos de interesse em terapias combinadas ou monoterapia. Apenas um
dos estudos nao descreveu a classe dos antirretrovirais (Twabi, Manda e Small, 2020).
O desfecho de parto prematuro foi abordado individualmente em sete estudos, enquanto
0 peso ao nascer foi avaliado em cinco e cinco estudos avaliaram ambos os
desfechos (Quadro 2 e 3).
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Os 17 manuscritos incluidos nesta revisdo foram avaliados utilizando as
ferramentas do JBI, com aplicagao de checklists proprios para cada tipo de estudo
observacional (coorte, caso-controle e transversal). A classificacdo da qualidade

metodoldgica indicou que todos os estudos apresentaram alta qualidade (Quadro 3).



Quadro 2 - Estudos sobre prematuridade e peso de RN expostos a TARV materna. 2020 a 2025 (continua)
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Coorte

AUTOR/ ANO |PAIS/ PERIODO/ DESENHO ESTUDO| POPULAGCAO | ANTIRRETROVIRAL | DESFECHO | PRINCIPAIS ACHADOS
AVALIADO AVALIADO
Venkatesh et EUA 218 gestantes Monoterapia, Terapia |Prematuridade|A TARV, em monoterapia e a
al. (2022) 1995-2019 vivendo com HIV dupla e terapia terapia dupla, é fator de
Coorte (272 neonatos) e |antirretroviral altamente protecao para
165 sem HIV (216| ativa com IP, ITRNN, prematuridade.
neonatos) INI ou IE
Areta et al. Suica 1.238 gestantes Terapia combinada |Prematuridade| A TARV baseada em IP
(2024) 1986-2020 vivendo com o baseada em IP aumentou o risco de parto
Coorte HIV com 1.238 prematuro (PP) quando os
nascidos vivos PP com indicacao clinica
(gestacgodes foram excluidos da analise.
unicas)
Piske et Canada 411 bebés IP, ITRN e ITRNN Prematuridade| As combinagdes de ITRN
al. (2021) 1990-2012 expostos ao HIV e com ITRNN ou IP reduzem a
Coorte 1.224 nao chance de parto prematuro
expostos ao HIV em relagdo a quem nao
utilizou TARV.
Albert et al. Canada 516 bebés TARV combinada com [Prematuridade| O uso de TARV combinada
(2020) 1997-2018 expostos ao HIV ITRNN, IP e IP foi associado a um menor
Coorte impulsionada com risco de parto prematuro.
Ritonavir ou Inibidor
da Integrase
Aizire et EUA, india, Malawi, Africa do Sul, 66 mulheres ITRN (Tenofovir) Prematuridade| Nao houve associacao entre
al. (2020) Tanzania, Uganda, Zémbia e vivendo com HIV a TARV baseada em ITRN e
Zimbabue (22 casos e 44 o de parto prematuro.
2011-2014 controles)
Caso-controle
Wu et al. China 638 gestantes Monoterapia com  [Prematuridade| Gestantes em uso de TARV
(2023) 2004-2020 vivendo com HIV Zidovudina; TARV durante o primeiro trimestre




44

AUTOR/ ANO |PAIS/ PERIODO/ DESENHO ESTUDO| POPULAGAO | ANTIRRETROVIRAL | DESFECHO | PRINCIPAIS ACHADOS
AVALIADO AVALIADO
combinada baseada apresentaram uma alta taxa
em: IP ou ITRNN de parto prematuro.
Elenga et al. Guiana Francesa 117 mulheres HIV IP e lITRN Prematuridade O parto prematuro foi
(2021) 2013-2015 positivas e 470 associado a TARV,
Caso-controle mulheres HIV especialmente com o inicio
negativas da terapia com IP.
Mduller et al. Venezuela 341 gestantes | Monoterapia e terapia Peso ao O risco de baixo peso ao
(2023) 2000-2017 com HIV e 194 combinada nascer nascer é 1,5 vezes superior
Transversal neonatos nos nascidos de
maes com TARV
combinada em
comparacio as sem TARV.
Liu et al. China 531 gestantes Monoterapia com Peso ao |[Baixo peso foi mais frequente
(2025) 2004-2021 vivendo com HIV | Zidovudina; IP, ITRN, nascer em bebés de maes em TARV
Coorte e 581 bebés ITRNN baseada em IP ou ITRNN do
expostos que em monoterapia ou
sem TARV.
Fleseriu et al. Roménia 86 mulheres com IP e INI Peso ao Correlacao positiva entre o
(2024) 2007-2022 HIV (102 nascer riscode PIGeousodelP e
Coorte neonatos) e 102 uma correlagao negativa
mulheres sem HIV entre PIG e o uso de INL.
(102 neonatos)
Tan et al. China 781 mulheres IP+ITRN Peso ao ITRNN+ITRN iniciado antes
(2023) 2004-2021 vivendo com HIV ITRNN+ITRN nascer ou durante a
Coorte e 1.010 bebés gravidez aumentou o risco de
expostos baixo peso, em comparacéo
a auséncia da TARV.
Twabi et al. Malawi 8.860 bebés, |[TARV néao especificada Peso ao |N&o houve diferenga no peso
(2020) 2010-2015 4.111 nascidos nascer ao nascer entre bebés
Transversal em 2010 (316 nascidos de mées infectadas
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mulheres, das
quais 15.020

AUTOR/ ANO |PAIS/ PERIODO/ DESENHO ESTUDO| POPULAGAO | ANTIRRETROVIRAL | DESFECHO | PRINCIPAIS ACHADOS
AVALIADO AVALIADO
expostos ao HIV) pelo HIV em uso de TARV
e 4.759 nascidos em relagcédo as que nao
entre 2015-16 utilizaram TARV.
(234 expostos)
Hung et al. Taiwan 40 gestantes HIV IP e ITRN Prematuridade|Bebés de maes HIV positivas
(2020) 2011-2018 positivas (45 e Peso ao | apresentaram menor peso,
Caso-controle neonatos) e 45 nascer maiores taxas de parto
negativas (45 prematuro e pequeno para
neonatos) idade gestacional (PIG).
Schneidman ef] Canada 5.438 gestantes INI, ITRNN e IP Prematuridade| Maior risco de PP no uso
al. (2023) 1990-2020 vivendo com o € peso ao de ITRNN+IP
Coorte HIV nascer potencializado vs regimes
baseados em INI.
Menor risco de
PIG em TARYV iniciada antes
da concepgao vs apos a
concepcao.
Duffy et al. Zambia 1.230 gestantes | ITRN, ITRNN, INI e IP |Prematuridade| Risco aumentado de PP e
(2024) 2000-2018 (656 com HIV e e Peso ao PIG em mulheres que
Coorte 574 sem HIV) e nascer iniciaram a TARV combinada
1.230 nascidos apods a concepgao, em
Vivos relagao
aquelas iniciadas antes da
concepgao. Nao houve
diferenga entre os grupos
com e sem HIV.
Serunjogi et al. Uganda 203.092 ITRNN, INI e IP Prematuridade| MVHIV em TARV tiveram
(2025) 2015-2021 nascimentos de e Peso ao |maior chance de ter um bebé
Transversal 196.373 nascer PIG comparado as sem HIV.

MVHIV em TARV
apresentaram maior risco de
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AUTOR/ ANO |PAIS/ PERIODO/ DESENHO ESTUDO| POPULAGAO | ANTIRRETROVIRAL | DESFECHO | PRINCIPAIS ACHADOS
AVALIADO AVALIADO
(7,6%) eram PP para bebés expostos aos
mulheres vivendo ITRNN e INI.
com HIV em
TARV.
Latham et al. EUA 832 bebés INI Prematuridade| Nao houve diferenca nos
(2022) 2018-2019 expostos ao HIV e Peso ao bebés expostos a TARV
Coorte nascer com INl e a TARV sem INI.

EUA= Estados Unidos da América; IE= Inibidor de Entrada; INI= Inibidor de Integrase; IP= Inibidor de Protease; ITRN= Inibidor da Transcriptase Reversa
Analogo de Nucleosideo; ITRNN= Inibidor da Transcriptase Reversa ndo Analogo de Nucleosideo; MVHIV= Mulheres Vivendo com o HIV; PIG= Pequeno para
a ldade Gestacional; PP= Parto Prematuro.
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Quadro 3 - Resultados da avaliagao critica da qualidade metodolégica e
classificagao dos estudos incluidos.

Desenho
estudo Autor 112(3(4|5|6 |7 (8|9 10 |11 [Total|Qualidade
Coorte Venkateshet |[S |S|S|S|N|S|S|S|S|S |S |10 Alta
al. (2022)
Coorte Areta et S|S|S|S|S|S|SISIN|S |S |10 Alta
al. (2024)
Coorte Schneidmanet |S |[S |S|S|IN|S|S|S|N|N|S | 8 Alta
al. (2023)
Coorte Liuetal (2025) |[S |S |[S|S|N|S|S|S|S|S |S |10 Alta
Coorte Duffy et S|IS|S|S|N|S|S|S|S|S |S |10 Alta
al. (2024)
Coorte Fleseriu et S|IS|S|SIN|S|S[S|IN|S |S |9 Alta
al. (2024)
Coorte Latham et S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S |7 Alta
al. (2022)
Coorte |Tanetal (2023)|S [S|S NN (S (S |S|S|S|S| 9 Alta
Coorte Wuetal (2023) |[S |S|S|IN|IN|S|S|S|S|S |S |9 Alta
Coorte Piske et S|IS|S|S|S|IS|S|SININ|S| 9 Alta
al. (2021)
Coorte Albert et SISIS|IN|N|S|S|IS|IS|N|S | 8 Alta
al. (2020)
Caso- Hung et S|S|IS|S|S|IN|N|S|S|S |- 8 Alta
controle al. (2020)
Caso- Elenga et S|S|S|S|S|S|S|S|S|S |- |10 Alta
controle al (2021)
Caso- Aizire et al. S|IS|IS|S|S|ININ[S|S|S |- 8 Alta
controle (2020)
Transversal| Mdiller et al. N|S|S|S|S|S|S|S|-]|-]- 7 Alta
(2023)
Transversal | Serunjogl etal. |S |S |S |[S |S|S|S|S |- |- |- 8 Alta
(2025)
Transversal Twabi et S|S|S|S|S|S|S|S|-]|- |- 8 Alta
al. (2020)
DISCUSSAO ARTIGO

O uso da TARV melhorou a qualidade de vida das pessoas vivendo com o HIV

(PVHIV) e reduziu drasticamente a taxa de transmissao vertical do virus. No entanto, a

utilizagdo dos farmacos nao é indcua, nem para a gestante, nem para o feto em

formacéao. Neste sentido, investigou-se o efeito destes farmacos sobre a prematuridade

€ 0 peso ao nascer em RN expostos ao HIV.

A prematuridade € um grave problema de saude e atualmente representa a

principal causa de morte em criangas menores de cinco anos (Brasil, 2024). Apesar de

multifatorial, a associagdo desse desfecho com o uso de antirretrovirais tem sido
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observada. A literatura demonstra que a administragéo dos inibidores de protease (IP)
influencia na ocorréncia deste desfecho (Mesfin et al., 2016), porém aqui, os artigos nao
foram unanimes quanto ao seu papel. Em alguns estudos o risco de parto prematuro
aumentou de 4 a 7 vezes com o uso dos IP e maiores proporcoes desse desfecho foram
detectadas em mulheres vivendo com HIV que receberam tratamentos baseados em IP
e ITRN (Areta et al., 2024) (Elenga, Djossou e Nacher, 2021) (Hung et al., 2020).

Além destes, um estudo longitudinal canadense que durou 30 anos e avaliou
mais de 5 mil gestantes vivendo com HIV demonstrou que utilizar a combinacéo de ITRN
e ITRNN ou ITRN potencializado por IP aumenta a chance de partos prematuros em
relacdo a combinacado de ITRN com inibidores de integrase (INI) (Schneidman et al.,
2023). Este achado sobre os INI foi corroborado pela coorte americana com 832 bebés
expostos ao HIV (Latham et al., 2022), mas contestado por uma pesquisa realizada em
Uganda com mais de 15 mil gestantes vivendo com HIV (Serunjogi et al., 2025), que
observou associacio desta classe com o parto pré-termo.

Também foram encontrados trabalhos que nao identificaram aumento no risco
de prematuridade entre mulheres em TARV em comparagao aquelas sem HIV, tanto em
estudos realizados na América do Norte (Venkatesh et al., 2022), Piske et al. (2021),
Albert et al. (2020) quanto em paises africanos e asiaticos (Aizire et al., 2020). Ressalta-
se que em alguns trabalhos este achado foi independente do uso de IP, ou seja, o
esquema contendo ou ndo IP ndo impactou no desfecho Piske et al. (2021); Albert et
al. (2020). No contexto atual, a classe dos ITRN e INI sao particularmente importantes,
pois as diretrizes de manejo terapéutico do HIV em gestantes preconizam sua
associagao, tendo como regime preferencial a combinagdo do Tenofovir, Lamivudina
(ITRN) e Dolutegravir (INI) (Brasil, 2024), o que reforga a necessidade de vigilancia
constante dos desfechos desfavoraveis no ambito assistencial e a existéncia de agdes
que minimizem os impactos destes farmacos nos RN.

Outro fator que mostrou influenciar o desfecho foi o momento de inicio da TARV.
A literatura aponta que gestantes que iniciaram TARV combinada antes de 20 semanas
de gestacgao apresentaram risco 1,30 vezes maior de parto prematuro em comparagao
as que iniciaram o mesmo esquema de TARV apds a 202 semana (Quinn et al., 2022).
Ha relatos também de que a TARV baseada em IP e INI no primeiro trimestre aumentou
a probabilidade de prematuridade (O’Brien et al., 2020), semelhante ao que foi
observado na coorte chinesa encontrada nesta revisao (Wu et al. (2023).

A comparacao do inicio da TARV antes e apds a concepgao, apresentou dados
divergentes. Enquanto uma coorte conduzida na Zambia revelou que mulheres que
iniciaram a TARV combinada apds a concepgao tiveram risco 1,68 vezes de parirem

prematuramente (Duffy et al., 2024), um estudo canadense nao observou diferenca
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entre mulheres que iniciaram a TARV antes ou durante a gestacao, apenas entre as que
utilizaram TARV (independente de quando iniciou) e as que nao utilizaram (uso de TARV
reduziu prematuridade) (Piske et al., 2021). Por outro lado, uma revisido sistematica e
meta-analise que incluiu 25 estudos com mais de 40 mil mulheres vivendo com HIV,
concluiu que o inicio da TARV antes da concepgao estava associado a um risco 1,16
vezes maior de parto prematuro em comparacgao ao inicio durante a gestacao (Sexton et
al., 2023). Apesar da falta de consenso, acredita-se que os beneficios para a mée e o
feto do diagnéstico precoce e do inicio da TARV antes da gestagcao superem os riscos
da prematuridade, que podem ser reduzidos pelo adequado acompanhamento pré-
natal.

Semelhante a prematuridade, o baixo peso esta associado a maior risco de
morbimortalidade em RN e os artigos incluidos nesta revisdo identificaram diferentes
formas e contextos da associacao entre o desfecho e o uso da TARV. Além de mulheres
em TARYV terem filhos menores que as mulheres sem HIV (Fleseriu et al., 2024), Hung et
al. (2020), um grupo de artigos comparou os nascidos de maes que receberam TARV
combinada com o grupo que nao recebeu TARV e observou-se piores desfechos de
peso (Tan et al., 2023), maior probabilidade de fetos PIG (Serunjogi et al., 2025), bem
como risco aumentado em 1,5 vezes de ter baixo peso (Mdller et al., 2023) entre as
mulheres em tratamento. Outros artigos da revisdo ndo observaram efeito do uso da
TARV no peso do RN expostos ou ndo a TARV, sendo que em um os fetos foram
expostos ou ndo aos INI (Latham et al., 2022) e no outro as classes farmacoldgicas
utilizadas nao foram descritas (Twabi, Manda e Small, 2020).

Em relagdo ao momento de inicio da TARV, antes ou apds a concepgao, ha
trabalhos que evidenciam maior incidéncia de baixo peso ao nascer em bebés de
mulheres que ja realizavam tratamento antirretroviral antes da gestagéo (Theron et al.,
2020). Aqui, por outro lado, dois estudos grandes e longos, um do Canada (Schneidman
et al., 2023) e o outra da Zambia (Duffy et al., 2024), identificaram que o inicio da TARV
antes da concepgédo estava ligado a menor risco de prematuridade e PIG em
comparagdo ao inicio apds a concepgado, o que denota a heterogeneidade dos
estudos.

A classe de farmaco utilizada também parece influenciar no desfecho,
especialmente os INI e os IP, uma vez que foi observada correlagdo negativa entre o
risco de nascer PIG e o uso de INI e correlag&o positiva com o uso de IP (Fleseriu et al.,
2024). Além disso, a exposigcao a IP no primeiro trimestre gestacional se correlacionou
positivamente com baixo peso ao nascer em pacientes chinesas (Liu et al., 2025) e de
Taiwan (Hung et al., 2020). Neste sentido, uma revisdo sistematica com meta-analise

de 2022 que incluiu 34 estudos, com um total de 57.546 mulheres vivendo com HIV,
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também mostrou que os IP foram associados a um risco significativamente aumentado
de PIG e muito pequeno para a idade gestacional (Cowdell et al., 2022), o que reforca
o efeito dos IP no desfecho.

E possivel notar que para ambos os desfechos, o efeito dos ARV n&o é unanime,
o que dificulta a analise e pode ser considerado uma limitagdo do estudo. Acredita-se
que tal fato se deva ao longo periodo de realizacdo e acompanhamento das pesquisas
e pela multiplicidade de paises estudados, com consequente variagdo nos protocolos
de tratamento e diversidade de combinagdes nos esquemas antirretrovirais. Pode ainda
ter sido influenciada pela abundancia e heterogeneidade dos grupos e analises
realizadas em cada estudo, bem como por fatores que nado foram mensurados e, na
maioria dos casos, desconsiderados, como habitos de vida (dieta, praticas de atividade
fisica) e acesso ao pré-natal (humero e qualidade das consultas).

Além destes, cita-se também a genética do individuo e o subtipo viral, que variam
através do globo (predominio do(s) subtipo(s): B na América do Norte, Europa e
Oceania; subtipos B, BF e C na América do Sul; subtipos A, B, C, D e recombinantes na
Asia e Africa), e impactam na resposta da TARV (Bbosa et al., 2019). Outra limitagdo é
a auséncia, em boa parte dos manuscritos, de informagdes como o tempo de infecgao,
tempo de tratamento, adesao e niveis de CV e CD4. Observou-se, por exemplo, que
quanto maior € a CV, maior € o risco para o nascimento de fetos PIG (Fleseriu et al.,
2024), no entanto nao foi verificada a relagdo com o uso ou nado de TARV ou com a
classe farmacoldgica.

Apesar das limitagdes, esta revisdo reuniu artigos com alta qualidade
metodoldgica e, de maneira geral, com grande numero amostral, o que da robustez e
credibilidade aos dados encontrados. Ademais, incluir pesquisas de tantos
lugares permitiu observar um panorama abrangente da relacdo entre a TARV e
desfechos neonatais avaliados, como também revelou uma lacuna na produgao
brasileira sobre o tema.

Os resultados sugerem que o uso da TARV durante a gestacdo, embora
indispensavel, deve ser continuamente monitorado quanto a seus possiveis impactos
sobre o peso e a idade gestacional dos RN. A escolha do regime terapéutico e o
momento de inicio do tratamento sao fatores relevantes, que reforcam a importancia de
um acompanhamento pré-natal com assisténcia especializada para este publico, o que
acontece no Brasil (Brasil, 2022). Essa abordagem voltada para as especificidades das
gestantes com HIV deve favorecer o monitoramento das diversas questdes de saude

dessa populagao, promovendo mais qualidade de vida para a mae e para o feto.
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CONCLUSAO ARTIGO

A pesquisa averiguou a relagédo entre o uso da TARV e a prematuridade e o peso
ao nascer. Apesar de encontrar divergéncias metodolégicas e nos resultados dos
artigos, notou-se que a classe de antirretrovirais, bem como o momento de inicio da
TARYV, influenciam nessa associagao. Embora as evidéncias sejam conflitantes, o uso
da TARV, especialmente os esquemas baseados em IP, aumentaram a chance de
prematuridade e partos mais precoces, bem como a chance de fetos menores e PIG.

Portanto, € preciso garantir politicas que facilitem o acesso tanto a deteccao
precoce do HIV e ao uso regular da TARV, quanto a realizag&o do pré-natal de qualidade
para todas as mulheres. Assim sera possivel identificar intercorréncias no bem-
estar fetal e intervir em tempo oportuno. Por fim, faz-se necessario conduzir este tipo de
estudo no Brasil, para que se analise o impacto das especificidades epidemioldgicas,
culturais e assistenciais, a fim de subsidiar diretrizes e protocolos clinicos mais seguros

e eficazes voltadas para gestantes vivendo com o HIV e para as criangas expostas.
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6.3 PRODUCAO TECNICA - INFOGRAFICO

TITULO: EXPOSIGAO AO HIV NA GESTAGAO: PERFIL MATERNO E DESFECHOS
NEONATAIS.

Autores: Isis Mattos de Carvalho'!, Sandra Cristina de Souza Borges Silva?, Alan
Messala de Aguiar Britto'?

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG/EBSERH), Programa de Pds-Graduagdo em HIV/aids e
Hepatites Virais - Mestrado Profissional (PPGHIV/HV). Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

2. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Faculdade de Enfermagem,
Departamento de Enfermagem Materno-infantil. Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um infografico voltado aos setores assistenciais envolvidos no
cuidado as gestantes e aos recém-nascidos, com a finalidade de apresentar o perfil das
gestantes e os desfechos neonatais avaliados, subsidiando a reflexao e a pratica clinica
no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG). Tipologia/Estratificagao do
produto: Trata-se de um produto de editoragéo, no formato de infografico, voltado aos
profissionais de saude, com énfase na comunicacédo objetiva de achados relevantes
para o cuidado materno e neonatal. O conteudo foi organizado em trés dimensoes:
caracteristicas maternas (sociais e comportamentais), aspectos clinicos do HIV,
caracteristicas da gestacdo e do parto e as caracteristicas clinicas e assistenciais
neonatais. Método: Infografico desenvolvido a partir dos resultados do estudo de caso-
controle conduzido com 180 gestantes (90 vivendo com o HIV e 90 HIV negativas)
atendidas na maternidade do HUGG, no periodo de 2021 a 2023. A construcdo do
produto seguiu uma sistematica baseada no modelo ADDIE, contemplando trés
momentos: pré-produgao, produgéo e pos-producao. Na pré-producgdo (fase de analise)
foram selecionados os dados mais relevantes a serem publicizados. Na fase de
producdo, realizou-se a organizagao textual, com detalhamento dos tépicos em
linguagem clara e adequada ao publico-alvo, além da proposi¢ao de elementos visuais
para representar os pontos-chave do conteudo. Na pds-produgao, inclui-se a etapa de
implementacao e avaliagao da tecnologia, com analise de sua aplicabilidade e potencial
de aperfeicoamento, a ser realizada em estudo posterior. Resultados: O infografico
apresenta o perfil das gestantes, evidenciando que aquelas vivendo com HIV
concentram maior frequéncia de baixa escolaridade, predominancia de raga/cor negra
€ maior ocorréncia de tabagismo e etilismo. Também destaca maior ocorréncia de
infeccao do trato urinario e sifilis gestacional neste grupo. No a&mbito assistencial,

observa-se elevada cobertura de pré-natal em ambos os grupos, com maior vinculagao
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ao servigo de referéncia entre gestantes vivendo com HIV, além de maior frequéncia de
cesarianas. Quanto aos desfechos neonatais, o material evidencia que idade
gestacional ao nascimento, peso ao nascer e indices de Apgar foram semelhantes entre
os grupos. No entanto, recém-nascidos expostos ao HIV apresentaram maior frequéncia
de condi¢des que demandam suporte clinico, como infeccdo congénita, necessidade de
oxigenoterapia e internagdo em unidade de terapia intensiva neonatal.

Conclusao, aplicabilidade e impacto: Pretende-se disseminar as evidéncias
cientificas de forma objetiva aos profissionais de saude e contribuir para a identificacao
de pontos criticos, como o enfrentamento da sifilis gestacional e a revisdo das praticas
obstétricas, além de apoiar a tomada de decisdo nos servigos de atencdo a saude

materno-infantil do hospital, favorecendo a qualidade assistencial.

Palavras-Chave: HIV; Mulheres que Vivem com HIV; Gravidez; Recém-nascido;
Recém-Nascido Pequeno para a ldade Gestacional; Terapia Intensiva Neonatal;
Recém-Nascido Prematuro; Recém-Nascido de Baixo Peso.



54

Figura 2 - Infografico Exposi¢ao ao HIV na gestacao: Perfil materno e desfechos
neonatais.
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Figura 2 - Infografico Exposi¢dao ao HIV na gestagao: Perfil materno e desfechos
neonatais (continuagao).
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7 DISCUSSAO

Este estudo buscou investigar se a exposicdo materna ao HIV esta associada a
desfechos neonatais desfavoraveis em recém-nascidos atendidos no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle em um contexto de eliminagao da transmisséo vertical do
HIV no Brasil e do aumento da populacao exposta ao virus e aos antirretrovirais. Nesse
contexto, analisou-se a associacéo entre a exposicéo ao HIV e os desfechos neonatais,
comparando recém-nascidos expostos e ndo expostos.

E importante considerar o perfil das gestantes incluidas no presente estudo, uma
vez que caracteristicas maternas podem influenciar os resultados neonatais e/ou revelar
vulnerabilidades. A andlise das caracteristicas sociodemograficas evidenciou o
predominio de mulheres negras entre 26 e 35 anos. Esse perfil é coerente com o cenario
descrito no Brasil, onde a infecgao pelo HIV em mulheres tem se concentrado em
mulheres negras e em idade reprodutiva, conforme dados do Ministério da Saude
(Brasil, 2025). O cenario nacional evidencia também a desigualdade racial na ocorréncia
da infeccao pelo HIV em gestantes. Em 2024, a taxa de deteccéo foi de 5,6 casos por
1.000 nascidos vivos entre mulheres pretas e de 2,7 entre brancas, indicando um risco
mais de duas vezes maior no primeiro grupo (Brasil, 2025).

O presente estudo ndo demonstrou diferenga estatisticamente significativa entre
gestantes vivendo com e sem HIV quanto a faixa etaria, raga/cor, situagdo conjugal,
ocupagao e municipio de residéncia, sugerindo relativa homogeneidade entre os grupos
nesses aspectos. No entanto, a escolaridade destacou-se como variavel associada ao
status sorolégico, com maior proporcado de MVHIV no nivel fundamental e menor
frequéncia no ensino superior. Estudos nacionais mostram padrdo semelhante, com
maior concentragao de mulheres vivendo com HIV nos estratos de menor escolaridade
(Pereira et al., 2022).

Esses achados reforcam a relacdo entre menor escolaridade e maior
vulnerabilidade ao HIV, amplamente descrita na literatura, indicando que determinantes
sociais, como acesso a educagao, podem influenciar tanto o risco de infecgdo quanto o
acesso a informacao e aos servigos de saude (Lua et al., 2023).

Habitos como o uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas durante a gravidez sao
associados a desfechos desfavoraveis como parto prematuro, infecgbes e obito
neonatal (Sun et al., 2023; Derme et al., 2025). Este estudo evidenciou que a amostra
de GVHIV tém maior frequéncia de etilismo e tabagismo que o grupo controle e esses
comportamentos podem refletir maior exposi¢ao a contextos de vulnerabilidade social e
comportamental, além de estarem frequentemente associados a menor adesdo ao

cuidado em saude.
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Destaca-se a importancia do desenvolvimento de a¢gdes educativas voltadas a
promocao de habitos de vida saudaveis e a conscientizagdo sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool, que configuram-se como estratégias essenciais para
a qualificacao do cuidado pré-natal. Essas a¢bes, quando realizadas de forma continua
e em diferentes abordagens, tanto individuais quanto coletivas, ampliam o acesso a
informacao e contribuem para a adogdao de comportamentos mais seguros (Brasil,
2012).

Por outro lado, o uso de drogas ilicitas ndo apresentou diferenca significativa
entre os grupos, no entanto a elevada proporg¢ao de dados ausentes para esta variavel,
totalizando 45,6% dos prontuarios, comprometeu a analise e a precisa descrigdo do
fendbmeno. Dados do Illl Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela populagéo
brasileira indicam que a prevaléncia de uso de drogas ilicitas nos 12 meses anteriores
a pesquisa foi de aproximadamente 3,2% na populacdo geral (Bastos et al., 2017).
Nesse contexto, a prevaléncia superior a 10% observada no presente estudo encontra-
se acima do esperado para a populagado geral, o que reflete a maior vulnerabilidade
social entre as MVHIV.

Em relagdo as caracteristicas obstétricas, do pré-natal e do parto, as gestantes
vivendo com HIV apresentaram maior propor¢ao de gestacdes anteriores. A ocorréncia
de novas gestagdes apds o diagnédstico reflete a ampliagdo do acesso ao planejamento
reprodutivo e ao cuidado pré-natal, uma vez que evidéncias demonstram que, em
contextos nos quais ha acompanhamento adequado, uso regular da TARV e
manutencdo da carga viral indetectavel, o risco de transmissido vertical pode ser
reduzido a niveis inferiores a 2% (Brasil, 2022).

N&o houve diferenga significativa quanto ao numero de consultas de pré-natal,
com elevada cobertura em ambos os grupos e adequado acesso ao acompanhamento
gestacional. Idealmente, todas as gestantes devem realizar seis ou mais consultas.
Destaca-se que a maioria das gestantes vivendo com HIV realizou o pré-natal no HUGG,
o que reflete a organizagéo do cuidado em servigos de referéncia e de pré-natal de alto
risco, em consonancia com a recomendagcdo do Ministério da Saude de que o
acompanhamento dessas gestantes ocorra de forma articulada entre o pré-natal de alto
risco e/ou o Servigco de Atengao Especializada (SAE), com manutengao do vinculo com
a Atencao Basica em um modelo de cuidado compartilhado (Brasil, 2022).

Observou-se maior frequéncia de cesarianas entre gestantes vivendo com HIV;
no entanto, esse resultado ndo pode ser explicado apenas por indicagcbes clinicas
relacionadas ao HIV, considerando a alta propor¢éo de gestantes em tratamento regular
(77,%) e com niveis de carga viral inferiores a 1.000 cépias/mL (85,4%). Esse achado

pode estar relacionado a praticas assistenciais institucionais, o que aponta para a
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necessidade de andlise mais aprofundada sobre os determinantes da via de parto neste
grupo. Nesse sentido, a reducdo de cesarianas sem indicagcdo clinica constituem
diretrizes importantes para a qualificagdo da assisténcia pré-natal, a qual deve incluir o
incentivo ao parto normal como parte do cuidado integral a gestante (Brasil, 2012). Cabe
destacar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a taxa de
cesarianas nos servicos de saude nao ultrapasse 15% dos partos, considerando que
essa proporcdo corresponde a situagbes com indicacdo clinica nas quais o
procedimento é necessario para a preservacio da saude materna e/ou fetal (WHO,
1996).

Neste estudo, os diagndsticos maternos, como diabetes gestacional e
hipertensao arterial sistémica apresentaram distribuicdo semelhante entre os grupos,
com discreta maior frequéncia entre gestantes nao infectadas pelo HIV. Esses achados
estdo em consonancia com a literatura, que ndo demonstra associacao consistente
entre a infeccdo pelo HIV e maior prevaléncia dessas condi¢des, sobretudo em
contextos de adequado acompanhamento pré-natal (Santini et al., 2016).

Adicionalmente, a baixa ocorréncia de pré-eclampsia reforca a hipotese de
manejo clinico satisfatorio dessas condi¢gdes durante a gestacdo. Nesse contexto, os
resultados também evidenciam a necessidade de discutir as indicagdes de cesariana,
uma vez que as elevadas taxas observadas entre gestantes vivendo com HIV (67,8%)
nao parecem ser justificadas pela presenga dessas condigdes clinicas.

A coinfecgdo durante a gestagédo representa um desafio clinico relevante.
Estudos apontam que gestantes vivendo com HIV tém maior prevaléncia de sifilis, que
quando nao tratada ou tratada inadequadamente, esta associada a desfechos como
prematuridade, baixo peso ao nascer, 6bito fetal (Gomez et al., 2013).

Dados do Ministério da Saude indicam que a taxa de detecgao de sifilis em
gestantes atingiu 35,4 casos por mil nascidos vivos em 2024, evidenciando a magnitude
da doenca no Brasil. No contexto deste estudo, a maior frequéncia de sifilis entre
gestantes vivendo com HIV reforga a importancia do rastreamento sistematico, do
tratamento oportuno e do seguimento adequado durante o pré-natal. Vale destacar que
taxas mais elevadas de sifilis gestacional em MVHIV identificadas no estudo nao
parecem estar associadas ao acesso insuficiente aos servigos de saude, uma vez que
foi observada elevada adesdo ao acompanhamento pré-natal.

Nesse sentido, a literatura aponta que a persisténcia da sifilis entre gestantes,
inclusive aquelas acompanhadas no pré-natal, pode estar relacionada a outros fatores,
como falhas no rastreamento oportuno ao longo da gestacao, diagnéstico realizado
tardiamente (inclusive no momento do parto) e, sobretudo, inadequagdes no tratamento,

especialmente pela ndo abordagem dos parceiros sexuais, favorecendo reinfecgoes.
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Além disso, fatores sociodemograficos, como menor escolaridade, também tém sido
associados a maior ocorréncia de sifiis em gestantes vivendo com HIV,
independentemente do acesso ao servigo (Medeiros, 2019).

Os achados deste estudo reforcam que a ocorréncia de sifilis na gestacdo nao
pode ser explicada exclusivamente pelo acesso aos servigcos de saude, mas sim por
uma complexa interacao de fatores relacionados a qualidade da assisténcia, ao manejo
clinico da infeccéo e as dinamicas de transmissado nas parcerias sexuais, 0 que exige
estratégias mais abrangentes de prevencgao e controle, mesmo em cenarios com boa
cobertura de pré-natal.

A infeccdo do trato urinario (ITU) € uma intercorréncia comum na gestacao,
associada principalmente a alteragbes fisiolégicas do periodo gravidico, com
prevaléncia estimada em cerca de 8% das gestantes (ACOG, 2023). Neste estudo, o
diagnéstico de ITU mostrou-se mais frequente entre as gestantes vivendo com HIV,
embora sem diferenga estatisticamente significativa.

No que se refere ao perfil clinico das gestantes vivendo com HIV, destaca-se que
a maioria possuia diagndstico prévio ao inicio do pré-natal, utilizava esquemas
antirretrovirais amplamente recomendados (contendo inibidores da integrase
associados a inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos) e
apresentavam regularidade do tratamento, com controle virolégico satisfatorio préximo
ao parto.

A literatura demonstra que o diagnéstico precoce e o inicio oportuno da terapia
antirretroviral constituem fatores importantes para o controle da infecgdo materna e para
a prevencao da transmisséo vertical. Estudos indicam que a supressao viral materna no
momento do parto, além da redugao significativa do risco de transmisséo do virus,
também contribui para melhores desfechos neonatais (Venkatesh et al., 2022).

Entretanto, parte dos estudos apontam resultados divergentes. Estudos de
coorte realizados na Africa e na Europa identificaram maior risco de desfechos
neonatais desfavoraveis entre filhos de gestantes vivendo com HIV, especialmente
quando o tratamento antirretroviral incluia esquemas baseados em inibidores de
protease (Elenga; Djossou; Nacher, 2021). Revisbes sistematicas também sugerem que
determinadas combinagbes terapéuticas podem aumentar o risco desses desfechos,
embora os resultados permanegam heterogéneos entre os estudos (Shinar et al., 2021).

Por outro lado, Latham et al. (2022) demonstraram que esquemas baseados em
inibidores da integrase estdo associados a maior supressao viral e melhores desfechos
neonatais. Nesse sentido, o fato de grande parte das gestantes incluidas no presente
estarem em uso regular de TARV com inibidores de integrase, pode ter contribuido para

a semelhanca observada entre os desfechos neonatais dos grupos avaliados.
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Além disso, observou-se que a maioria das gestantes apresentava carga viral
indetectavel proximo ao parto, condigcdo associada a melhores resultados neonatais
(Latham et al., 2022). Esses dados reforcam a importancia do acompanhamento pré-
natal especializado e da adesao ao tratamento antirretroviral para a redugéo dos riscos
neonatais associados a infecgao pelo HIV.

Os achados devem ser interpretados a luz do contexto institucional do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), onde se observa uma rede assistencial
estruturada para o atendimento de gestantes vivendo com HIV e de recém-nascidos
expostos, com integracédo entre o pré-natal de alto risco, a assisténcia ao parto e o
seguimento neonatal. Esse modelo favorece o acompanhamento continuo e a adogao
de condutas de manejo e tratamento do HIV, contribuindo para a vigildancia das
gestantes e dos neonatos expostos.

Modjadiji et al. (2023) demonstraram que o risco de prematuridade é maior em
contextos de menor acesso ao pré-natal e inicio tardio do tratamento. No presente
estudo, mais de 90% das gestantes realizaram seis ou mais consultas, que pode ter
culminado na auséncia de associagao.

A literatura aponta que a exposi¢ao ao HIV pode estar associada a maior risco
de desfechos neonatais desfavoraveis, como prematuridade e baixo peso ao nascer.
Revisdes recentes indicam aumento do risco de prematuridade (Worku et al., 2022) e
maior chance de baixo peso ao nascer (Muller et al., 2023).

Esses desfechos sao relevantes, considerando que a prematuridade é a principal
causa de mortalidade em menores de cinco anos (Brasil, 2024) e que cerca de 10% dos
nascimentos no mundo ocorrem antes de 37 semanas (OPAS, 2024). De forma
semelhante, o baixo peso ao nascer permanece com mais de 20 milhdes de casos
anuais em todo o mundo (Blencowe et al., 2019). Os neonatos com baixo peso, assim
como os prematuros, apresentam maior risco de morbidade, incluindo doencas cronicas
e problemas de desenvolvimento a longo prazo (Hoy; Nicol, 2019).

Considerando a importancia da idade gestacional e do peso ao nascer para a
saude dos neonatos, os resultados aqui apresentados demonstram uma frequéncia
similar, sem associagao estatistica entre esses desfechos com a exposi¢cao ao HIV.

Apesar dos resultados irem de encontro aos achados de diversos estudos que
relataram maior risco de prematuridade e baixo peso em bebés expostos ao HIV, ha
estudos que nao identificaram essa correlagao (Goldman e Budhram, 2020), achados
atribuidos ao adequado manejo clinico das gestantes vivendo com HIV, com destaque
para o uso regular da terapia antirretroviral e o controle virolégico materno.

Portanto, credita-se ao adequado controle clinico das gestantes, evidenciado

pela alta propor¢édo de mulheres em uso regular de terapia antirretroviral e com carga
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viral reduzida, o fato de a infecgéo pelo HIV n&o se configurar fator determinante isolado
para esses desfechos.

A avaliacio da vitalidade ao nascer constitui uma das principais acdes realizadas
no periodo neonatal imediato, sendo fundamental para a identificacido precoce de
possiveis alteragdes nas condi¢gdes do recém-nascido e para a tomada de decisbes
clinicas oportunas. Nesse contexto, o indice de Apgar é amplamente utilizado como um
método padronizado para essa avaliagdo (ACOG, 2015). Aqui, o Apgar no 1° minuto
apresentou médias superiores a 8 em ambos os grupos, indicando boa vitalidade ao
nascimento.

Quando comparados aos achados de Fleseriu et al. (2024), que obtiveram
escores sutilmente maiores e estatisticamente diferentes entre os grupos (9,02 exposto
vs 9,35 ndo exposto), questiona-se o significado clinico destas diferencas, uma vez que
estao dentro da interpretacao de boa vitalidade.

No tocante a necessidade de suporte ao nascer, Mellgvist et al. (2021) e
Anderson et al. (2021) demonstram maior morbidade e necessidade de suporte de O2,
internacao em terapia intensiva, reinternacao e infecgbes em criancas expostas ao HIV.
Salvi e colaboradores (2025) destacam que criangas expostas ao HIV apresentam
alteragdes na resposta imune, incluindo disfun¢gdes na imunidade inata e adaptativa, o
que pode contribuir para maior susceptibilidade a infeccbes. Observou-se, nesse
estudo, maiores frequéncias de infecgbes congénitas, uso de O2 e internagao em UTI
neonatal, embora sem significancia estatistica.

Esses resultados sdo apoiados por estudos que demonstram que melhores
desfechos sao evidenciados em cenarios de tratamento e pré-natal adequados. Modjadji
et al. (2023) demonstraram que o risco de prematuridade é maior em contextos de
menor acesso ao pré-natal e inicio tardio do tratamento. No presente estudo, mais de
90% das gestantes realizaram seis ou mais consultas, que pode ter culminado na
auséncia de associacgao.

Ao considerar a ocorréncia de ao menos um desfecho neonatal desfavoravel,
observa-se que a frequéncia neste estudo se aproxima das propor¢ées descritas na
literatura internacional, que variam em torno de 25% a 30% em diferentes contextos,
como observado em um estudo conduzido na Etiépia (Girma et al., 2025) e outro no
Brasil (Rebougas, 2024). Esse padrao sugere que a frequéncia observada pode refletir
o perfil esperado para a populagao geral, e ndo necessariamente um aumento
especifico associado a exposi¢cao ao HIV. Dessa forma, a similaridade na ocorréncia de
desfechos entre os grupos e a proporcéao global de desfechos neonatais indicam que as

gestantes vivendo com HIV, neste cenario, estdo sendo adequadamente
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acompanhadas quanto a prevencado das complicagdes gestacionais e neonatais
analisadas, alcangando resultados comparaveis a populagdo nao exposta ao HIV.

Em relacdo as limitagdes, o fato de lidar com dados retrospectivos sujeita o
trabalho a vieses de informacéo, especialmente aqueles relacionados a qualidade dos
registros em prontuarios. Além disso, o calculo do tamanho amostral considerou uma
OR alta (3,7) que nao parece se aplicar a populacao estudada, portanto é possivel que
o tamanho da amostra pode ter limitado o poder estatistico, sendo necessaria a
ampliagcao para identificar os efeitos. Apesar disso, os resultados deste estudo auxiliam
a compreensdo do cenario do HUGG, além de contribuir para a literatura nacional,

principalmente diante da escassez de estudos brasileiros sobre a tematica.
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8 CONCLUSAO

A caracterizacdo do perfil das gestantes evidenciou que MVHIV e sem HIV
apresentam semelhangas nas caracteristicas sociodemograficas, exceto quanto a
escolaridade e aos comportamentos de risco (maior frequéncia de tabagismo e etilismo
entre as GVHIV).

Verificou-se ainda adequada cobertura de pré-natal, com centralizagcdo do
acompanhamento das GVHIV em servico de referéncia, elevada adesdo a terapia
antirretroviral, bom controle viroldgico e elevada taxa de cesariana, especialmente entre
0S Casos.

O perfil dos recém-nascidos expostos € nao expostos ao HIV mostrou-se
semelhante, sendo a frequéncia de ocorréncia de desfechos desfavoraveis, tanto
isoladamente quanto de forma combinada, indicando que, neste cenario, a infec¢ao pelo
HIV, quando adequadamente manejada, ndo esteve associada a piores desfechos
neonatais.

No mapeamento da literatura, observou-se que os resultados sdo heterogéneos
quanto aos efeitos dos antirretrovirais sobre a prematuridade e o baixo peso ao nascer,
sugerindo a influéncia de fatores como o esquema terapéutico, o momento de inicio do
tratamento e as condi¢gdes maternas.

Como produto técnico, foi desenvolvido um infografico direcionado aos setores
assistenciais envolvidos no cuidado neonatal, sintetizando o perfil das gestantes e os
principais desfechos identificados, com potencial para qualificar a assisténcia prestada
no HUGG e subsidiar a tomada de decisao.

Dessa forma, o estudo contribui ao demonstrar que a qualidade da assisténcia e
0 manejo adequado do HIV na gestagdo podem minimizar impactos sobre os desfechos
neonatais. Ao mesmo tempo, evidencia a necessidade de fortalecimento de acbes
voltadas a prevengao e ao manejo de agravos associados, a reducao de intervengdes
potencialmente desnecessarias e ao enfrentamento das vulnerabilidades sociais e

comportamentais, visando a qualificacdo do cuidado ao binbmio mae-bebé.
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N® ICD:

Data da coleta: i

Prontuario Puérpera:
Prontuario RN:
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA GESTANTE

1. Idade:

2. Raca/cor |___| 1- branca 2- preta 3- amarela 4- parda 9- ignorado

3. Escolaridade |___| 0- Sem escolaridade 1- Fundamental | 2- Fundamental |1 3- Médio 4- Superior incompleto
5- Superior completo 9- Ignorado

4] Ocupacdo:

5. Situacdo conjugal |___| 1- Solteira 2- Casada 3- Vidva 4- Separada/divorciada 5- Unido Estavel 9- Ignorado

Municipio de residéncia:

DADOS COMPORTAMENTAIS

6. Tabagismo |___| 1- Sim 2- Nao

7. Etilismo |__| 1- Sim 2- Ndo

8. Uso de drogas ilicitas |___| 1- Sim 2- Ndo

HISTORIA PREGRESSA

9. Possui comorbidades? |___| 1- Sim 2- Nao
Se sim, qual(is)?

10. Possui comorbidade em gestagdo pregressa? |__ | 1- Sim 2- Ndo
Se sim, qual(is)?

HISTORIA GESTACIONAL

11.1 N° DE GESTACOES ANTERIORES |___|
11.2 N° DE PARTOS VAGINAIS |___|

11.3 N° DE CESARIANAS |___|

11.4 N° DE NASCIDOS VIVOS [__|

11.5 N° PERDAS FETAIS/ABORTOS ||
11.7 N° DE PREMATUROCS ||

11.8 N° DE BEBES COM BAIXO PESO |__|
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GESTACAO ATUAL E PRE-NATAL

12. Tipo de gravidez |___ | 1- Unica 2- Dupla 3- Tripla ou mais

13. Realizou pré-natal? |__ | 1- Sim 2- N&o
13.1 Local de realizacdo do pré-natal:

14. N° de consultas:

15. Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal;

16. Exames realizados no pré-natal
1- Reagente 2- Mao reagente 3 — Nao realizado 4- Sem registro
16.1 |_| HIV 16.2 |__| Sifilis 16.3 |___| Hepatites

Se reagente para Sifilis

17. Tratamento || 1- Adequado 2- Inadequado 3- Nao realizado

Se reagente para HV

18. Momento do diagnostico

|_| 1- Antes do pré-natal 2- Durante o pré-natal 3- Mo parto

19. Oportunidades de testagem para HIV: 1- Sim 2- Nao

1°trimestre |___| 2°trimestre |__ | 3°frimestre|___|  Na admissdo da maternidade |___|

20. Uso de TARV durante a gestagao |___| 1- Sim 2- Nao
19.1 Esquema:

21. Idade gestacional no inicio da TARV {em semanas): | |

22. Histdria de tratamento irregular durante a gestagdo? |___| 1- Sim 2- Nao

23. Contagem de CD4

Data: __ [ / 1G: Resultado:
24. Carga viral
Data: I / 1G: Resultado:

PARTO E PUERPERICI

25. Data do parto: / !

26. Idade gestacional no momento do parto (em semanas):

27. Tipo de parto |___| 1- Vaginal 2- Cesareo
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28. Se gestante HIV, fez uso de AZT profilatico? |___| 1- Sim 2- Ndo

DADOS DO RN

29. Peso a0 nascer.

30. ldade gestacional em semanas segundo escala de Ballard: |

31. Classificacéo do RN | | 1- PIG 2- AlG 3- GIG

32. Comprimento:

33. Perimetro cefalico:

34. Apgar
34.1. 1° minuto | |
34.2. 5° minuto | |

35. Alguma anomalia congénita observada? |___| 1- Sim 2- Nao

Se sim, qual?

36. Apresentou alguma infeccdo neonatal? || 1- Sim 2- Nao

37. Fez uso de 027 |_| 1- 5im 2- Nao

38. Mecessitou de internacdo em unidade de terapia intensiva? |___| 1- Sim 2- N3o

39. Ficou internado por tempo superior a 48h apds o parto? |___| 1- Sim 2- Ndo
Se sim, por qual motivo?

Se sim, por qual motivo?

41. BN exposto ao HIV? |__| 1- Sim 2- Ndo

42. Classificacio de risco de exposicio |___| 1- baixo 2- alto

43. Esquema de ARV profilatico utilizado no RN? |___| 1- Sim 2- Ndo 3- Nao se aplica

Qual esguema?
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APENDICE 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HUGG

HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE - {W"‘-"
HUGG/UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do HIV no Parte e Puerpéerio de Mulheres Infectadas e Recem-Nascidos
Expostos

Pesquisador: Alan Messala de Aguiar Britto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 83553924 8.0000.52558

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-Graduacio em Infecgio HIVIAIDS e Hepatites Virais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.196.247

Apresentacéo do Projeto:

Sera realizado estudo retrospectivo através da analise de dados de prontuario de gestantes e puérperas
atendidas no HUGG entre 2018 e 2023. havera dois grupos: 1) mulheres vivendo com HIV; 2) mulheres HIV
negativas. As variaveis estudadas serio: dados socioeconfmicos, assist&éncia pré e pos-natal e desfechos
obstétricos e neonatais. Pretende-se identificar

desfechos obstétricos e neonatais que estejam associados a infeccdo pelo HIV, e analisar os fatores que
contribuem para desfechos desfavoraveis, incluinde adesie ao tratamente antirretroviral, acompanhamento
pre-natal e condictes seciodemograficas.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar os desfechos obstétricos e neonatais desfavoraveis em mulheres vivendo com HIV e recém-
nascidos expostos no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

Descrever o perfil clinico-obstétrico e epidemiolégico dos nascimentos de usuarias com e sem HIV.
Desenvolver uma cartilha com estratégias para reduzir o risco de desfechos obstétricos e neonatais
desfavoraveis para gestantes com HIV.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O principal risco é a divulgacdo de dados pessoais dos individuos do estudo. Para minimiza-lo, os autores
tornardo as informacdes andnimas garantindo exclusio de momes, sobrenomes,

Enderego: Rua Mariz e Barrgs n® 775

Bairro:  Tijuca CEP: 27 770-004

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: [(21)2284-5177 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cep.hugg@uniric.br
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Continuagdo do FParecer: 7.106.247

numero de CPF e Cartdo Nacional de Salde, além de garantirem o sigilo de todes os dados coletados.
Quanto aos beneficios, os resultados do estudo poderio contribuir para a melhoria dos protocolos de
atendimento a mulheres vivendo com HIV, auxiliando profissionais de

saude a identificar e gerenciar melhor os riscos associados a gestac3o, parto e puerpério desse publico,
além de fornecer dados relevantes sobre os

desfechos neonatais de recém-nascidos expostos ao HIV, contribuindo para o desenvolvimento de
estratégias de interven¢3o para melhorar a salde

dessas criancas. O estudo podera, ainda, aumentar a conscientizacdo sobre os desafios enfrentados por
mulheres vivendo com HIV durante a gravidez e o parto. Os dados coletados podem servir como base para
novos estudos, ajudando a expandir o conhecimento sobre o HIV, obstetricia e a salde publica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto bem escrito e adequado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Termos apresentados. Sugere-se dispensa do TCLE por se tratar de analise retrospectiva dos dados.

Recomendagoes:

Sem recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Nio ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 04/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2395682.pdf 11:28:33
Projeto Detalhado/ | Brochura_projeto.pdf 04/10/2024 |1SIS MATTOS DE Aceito
Brochura 11:28:01 | CARVALHO
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 04/10/2024 |1SIS MATTGS DE Aceito

11:15:54  |CARVALHO
Orcamento PlanilhadeOrcamento_pdf 04/10/2024 |1SIS MATTOS DE Aceito
11:13:54 |CARVALHO

Enderego: Rua Mariz & Barmos n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22 270-004

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2284-5177 Fax: (21)22864-5177 E-mail: eep hugg@unirio_br



APENDICE 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HUGG

HOSPITAL UNIVERSITARIO

76

Platafor
GAFFREE E GUINLE - QmerI o
HUGG/UNIRIO
Continuagdo do Parecer: 7.106.247
Folha de Rosto Folha_de rosto.pdf 04/09/2024 |1SIS MATTOS DE Aceito
09:02:43 |CARVALHO
Outros Termo_de_anuencia_3 pdf 04/05/2024 |ISIS MATTOS DE Aceito
09:02:31 | CARVALHO
Outros Termo_de_anuencia_2 pdf 30/08/2024 |1S1S MATTOS DE Aceito
17:0742 |CARVALHO
Outros Termo_de_anuencia.pdf 29/08/2024 |ISIS MATTOS DE Aceito
10:34:46 | CARVALHO
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