AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL EM GESTANTES INFECTADAS PELO

HIV ATENDIDAS NO CAISM-UNICAMP ENTRE 2005 E
2010

Corte, MMMR; Milanez HMBPM;
FCM -CAISM/UNICAMP
SAE/PIBIC

PALAVRAS-CHAVE: Adesao - TARV - HIV - Gestantes

OBJETIVOS

UNICAMP

INTRODUCAO

Desde 1980, a epidemia da AIDS se mostra como um problema
de saude publica. Com o passar dos anos, o quadro epidemiologico
sofreu muitas mudancas e, a partir dos anos 90, quando a
transmissao heterossexual tomou grande importancia, a presenca da
mulher passou a ser expressiva no ambito da pandemia. A maioria
das mulheres infectadas vive na faixa de idade reprodutiva, o que
pode Iimplicar em riscos para criancas gdgeradas por elas, pela
transmissao vertical. O controle da carga viral durante a gravidez e
parto parece ser o fator mais importante para o controle da
transmissao mae-filho, sendo que a aderéncia ao tratamento
antirretroviral é imprescindivel para que tais riscos se reduzam.

Geral: Avaliar a adesao a terapia antirretroviral e fatores associados a boa
adesao em gestantes infectadas pelo HIV atendidas no CAISM-UNICAMP
entre 2005 e 2010.

Especificos: 1: estudar as caracteristicas epidemiologicas da coorte de
gestantes infectadas segundo adesao ao tratamento antirretroviral 2:
analisar os fatores associados a nao adesao entre essas gestantes.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, avaliando 173 gestantes, atraveés da

revisao dos prontuarios, a aderéncia ao uso do esquema antirretroviral
proposto, além dos fatores associados a boa adesao. Foi realizado o
levantamento das fichas obstéetricas e prontuarios clinicos do CAISM e HC-
UNICAMP, que foram revisados para a obtencao de dados de intervencoes
realizadas na gestacao, além dos prontuarios das criancas correspondentes em
acompanhamento no ambulatério de Imunodeficiéncia Pediatrica, para
obtencao do diagnostico pediatrico relativo a infeccao.

RESULTADOS

Foram avaliadas 173 mulheres infectadas pelo HIV seguidas no
ambulatorio entre 2005 e 2010.:
- A idade média entre tais pacientes é de 27 anos, variando de 14 a
45 anos;
- a escolaridade média dessas mulheres foi de 3,5 anos variando de 1
all anos;
-65,3% das pacientes sao brancas, 24,7% sao pardas, 8,8% sao
negras;
- O nimero meédio de gestacoes foi de 2,9 variandode 1 a 11;
-A paridade média entre as pacientes foi de 1,5, variando de O a 6;
- 70% das pacientes nao possui antecedente de aborto;
-Das 79 pacientes que tiveram partos anteriores, 54 tiveram
antecedente de 1 cesarea, 17 de duas e 8 de 3 cesareas preévias;
- A média de filhos vivos é de 1,8 por paciente;
-2 pacientes possuem 1 filho vivo infectado anterior;
- A média do numero de parceiros sexuais prévios é de 3,7, variando
del1la?7;
-35,9% das pacientes ja haviam usado TARV antes da gestacao;
- O diagnostico de HIV foi realizado antes da gestacao em 72% das
pacientes;
-Todas as pacientes realizaram em media 6 consultas de pré-natal; o
inicio do PN foi em média com 16 semanas;
- 14,5% das pacientes tiveram outras infeccoes diagnosticadas
durante essa gravidez: 8 casos de ITU, 3 de Tuberculose, 6 de
toxoplasmose, 1 de gonococo e 2 casos de herpes zoster;
- O nivel de CD4 durante a gestacao obteve média de 493, enquanto
que a carga viral no mesmo periodo obteve meédia de 13.400 copias

CONCLUSOES

Analisando especificamente os casos com ma adesao ao

tratamento antirretroviral, encontramos 20 pacientes com
dificuldades de aderéncia a TARV, das quais 12 estavam em uso
de inibidores de protease e 7 em uso de nevirapina. A analise do
tipo de TARV ou aderéncia ao tratamento nao é possivel devido
ao pequeno conjunto de mulheres que nao aderiram ao
tratamento e a baixa ocorréncia de transmissao vertical (1,7%)
neste servico no intervalo estudado. Dessa forma, optamos por
ampliar o tamanho da amostra, analisando a adesao a TARV de
gestantes atendidas no CAISM a partir de 2000.
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- 21,7% das pacientes fizeram uso do esquema AZT + 3TC +
Nevirapina/Efavirenz(inicial); 78,3% delas fizeram uso do esquema AZT
+ 3TC + Kaletra ou com uso de outros inibidores de protease;

-85,1% das pacientes apresentaram aceitacao do tratamento

-- 82,19% obtiveram boa adesao ao tratamento referida pelo
infectologista e pelo GO;

-Em 11 pacientes ocorreram intolerancia de algum tipo aos ARV; 5 casos
de intolerancia ao AZT, principalmente por anemia; 1 caso de
intolerancia ao D4T, 3 casos de intolerancia ao lopinavir/ritonavir
(Kaletra) e 3 casos de intolerancia a nevirapina,

-- 52 pacientes apresentaram algum efeito adverso: 3 casos de alergia
incluindo 1 de Steven Johnsons; 5 casos de diabetes gestacional; 32
casos de alteracoes de enzimas hepaticas; 10 casos de plaquetopenia e 2
de miopatia pelo AZT.

Com relacao aos dados do parto, a meédia de CD4 nesse momento foi de
497 e todas as pacientes alcancaram CV menor que 1000 copias. Em
919% o parto foi realizado por cesarea. O peso meédio dos recém-nascidos
fol de 27849, (variando de 830g a 3800g). Em apenas 2 casos houve
apgar de 5° minuto menor que 7 e em um deles era de um feto de 830g.
A média de Capurro foi de 37 semanas, variando de 32 a 42, com uma
mediana de 38 semanas. 88% dos recém-nascidos foram considerados
de peso adequado para a idade gestacional.

Nessas 173 mulheres, tivemos 3 casos de infeccao pelo HIV no recéem
nascido, configurando 1,7% de transmissao vertical.

Analisando especificamente os casos com ma adesao ao tratamento
antirretroviral, encontramos 20 pacientes com dificuldades de aderéncia
a TARV, das quais 12 estavam em uso de inibidores de protease e 7 em
uso de nevirapina; os 3 casos de Tv estavam entre os de ma adesao
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