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RESUMO

As mulheres representam cerca de metade da populacdo mundial que vive
com HIV. Nesse contexto feminino da referida infeccéo, € importante considerar a
condicdo das gestantes e sua eventual positividade para HIV, bem como o acesso
a testagem, ao pré-natal e a medicacao antirretroviral, acompanhando a evolucdo
da gravidez, os cuidados no momento do parto e o uso correto da medicacédo pelos
bebés nas primeiras 24 horas de vida. O controle da transmisséo vertical,
considerada a principal via de contaminacdo das criancas, € um indicador
importante nesse contexto e estd diretamente associado ao uso correto da
medicacédo antirretroviral. No municipio de Curitiba, as gestantes HIV positivo tém
acesso a um programa de pré-natal bem estruturado, com politicas de saude
adequadas que contribuem para o manejo desses indicadores, denominado Mae
Curitibana vale a vida. O objetivo geral deste estudo foi descrever o perfil
sociodemogréfico e de salde das gestantes com diagndstico positivo para HIV,
nos anos de 2018, 2019 e 2020, do municipio de Curitiba, Parana, Brasil.
Metodologicamente, a pesquisa se desdobrou em dois estudos. No primeiro, foi
realizado um estudo de natureza epidemioldgica observacional, com abordagem
quantitativa, em base de dados secundéarios referentes as notificagcbes de
gestantes HIV positivo do municipio de Curitiba-PR, nos anos de 2018, 2019 e
2020. O objetivo foi descrever o perfil sociodemografico e aspectos gestacionais

dessas mulheres. Os dados foram coletados do banco do SINAN (Sistema de

Rua Imaculada Conceigao, 1155 Prado Velho | Curitiba | Parana
Cep 802159201 | Tel. 41 3271-1555 | www.pucpr.br



PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ESCOLA DE MEDICINA E CIENCIAS DA VIDA

Informacédo de Agravos de Notificacdo) e divididos em varidveis sociodemogréficas
e fatores gestacionais. Os resultados demonstram que a amostra (n=307) foi
formada, em sua maioria, por mulheres na faixa etéria de 13-30 anos, brancas e
com ensino fundamental incompleto. O pré-natal foi realizado por 93,8% das
gestantes, sendo que 82,4% delas faziam uso de medicagao antirretroviral, 45%
realizaram cesarea eletiva e para 74,6% o desfecho da gestacéo foi bebé nascido
vivo. As variaveis estatisticamente associadas ao pré-natal foram evolugcdo da
gravidez, profilaxia com antirretroviral, tipo de parto e antirretroviral no parto
(p<0,001). Esses resultados permitiram concluir que as gestantes de Curitiba-PR
com diagnostico de HIV apresentaram indicadores gestacionais desejados e que
os dados coletados permitiram descrever o perfil da amostra e avaliar o
desempenho da politica de salude para as gestantes. No segundo estudo, foi
conduzida uma revisdo sistematica com a pergunta norteadora: Qual a prevaléncia
da transmisséo vertical do HIV ap6s implementacdo da terapia B+? A estratégia de
buscas na literatura especializada foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scopus, Cinahl, Cochrane Library, Scielo, Web of Science e Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature database-Lilacs (via BVS), sem restricao de
idiomas ou de ano de publicacdo. A literatura cinzenta também foi explorada. A
sintese dos achados da revisédo e a analise de qualidade do material incluido na
mesma foram realizadas por dois pesquisadores que atuaram de forma
independente. ApGs remocao das duplicatas, foram selecionados 1428 artigos,

sendo que ao final das etapas metodoldgicas usualmente previstas em uma
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revisdo sistematica, 13 artigos foram incluidos na revisdo. O risco de viés foi
avaliado pelo instrumento JBI — Joanna Briggs Institute sendo que a maioria dos
artigos (71%) foi considerada de alta qualidade. A taxa de transmissao vertical
variou de zero a 5,9%, sendo que em apenas dois artigos ela foi maior que 5%.
Uma taxa de transmissao vertical abaixo de 5% é um dos indicadores preconizados
pela Organizacdo Mundial da Saude e os resultados dos estudos incluidos nessa
revisdo demonstraram que, apos a implementacéo da terapia B+, a maioria deles
conseguiu atingir essa meta, demonstrando a efetividade desta medida preventivo-

terapéutica.
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INTRODUGAO GERAL

O virus da imunodeficiéncia adquirida infecta uma parcela significativa da
populacdo mundial. De acordo com dados do Programa conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV e AIDS (UNAIDS), em 2021, havia 38,4 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/AIDS no mundo, sendo que 54% eram meninas ou mulheres?.
No Brasil, no periodo de 2007 a junho de 2021, o numero de mulheres infectadas
pelo HIV notificados no SINAN (Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacao)
representou 30,2% dos casos?.

Ao analisar esse contexto da infeccéo pelo HIV é fundamental considerar a
vulnerabilidade feminina como um desafio de cuidados em saude. Ainda, ao avaliar
as guestdes relacionadas a exposicao das mulheres é necessario aprofundar as
questdes socioculturais e epidemiolégicas, com base em informacdes
sociodemogréficas e biologicas, observando como tais aspectos influenciam a
suscetibilidade a infeccao pelo virus. As politicas publicas de prevencédo do
HIV/AIDS e promocéo da saude da mulher precisam se municiar de estratégias de
sensibilizacdo sobre vulnerabilidade, fatores de risco e exposicaos.

No enfrentamento da infeccéo pelo HIV em mulheres, o periodo relacionado
a concepcédo e maternidade é relevante para evitar a transmisséo vertical para o
bebé. Este tem sido um foco importante de atuacdo, no entanto, existem outros
fatores importantes a serem considerados para uma mulher HIV positivo que
deseja engravidar, incluindo a prevencdo da transmissdo horizontal entre
parceiros, a otimizacdo da terapia antirretroviral (TARV), a descontinuacdo de
medicamentos potencialmente teratogénicos, a promocédo de um estilo de vida
saudavel antes da concepcéo para reduzir as complicacdes maternas e fetais e 0
planejamento de uma gravidez no contexto da infeccdo pelo HIV458,

Globalmente, atribui-se a transmissdo de méae para filho uma
responsabilidade de cerca de 90% das infeccdes de criancas pelo HIV 7. Para evitar
essa forma de transmisséo, foram desenvolvidas e implementadas diferentes
opc¢Oes de programas de prevencao da transmisséo vertical (PTV), tais como a

4



PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ESCOLA DE MEDICINA E CIENCIAS DA VIDA

opcgéao A, a opcao B e a opcéo B+. Tanto para a administracdo da opgéo A quanto
para da opcdo B a taxa de CD4 tem que ser maior do que 350 células/mm3; na
opcao A, a gestante recebe uma dose de antirretroviral na 142 semana de
gestacdo, seguida por uma dose Unica no inicio do trabalho de parto e um coquetel
até uma semana apos o parto. Na opcdo B é fornecido um regime de dose tripla
inicial de antirretrovirais, sendo que a medicacdo € continuada intraparto até o
nascimento do bebé?®.

A opcdao B+ foi preconizada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em
2013 e passou a ser oficialmente exigida em 2015, sendo um recurso de oferecer
a todas as mulheres gravidas e lactantes a terapia antirretroviral ao longo da vida,
independente da contagem de CD4 e do estagio clinico da doenca. Com essa
terapia, o objetivo € reduzir a transmissao vertical para menos de 5% em mulheres
gue amamentam e menos de 2% para aquelas que ndo amamentam’. Sendo
assim, é relevante revisar a literatura de maneira sistematica para verificar se esse
objetivo conseguiu ser atingido nos servi¢cos onde foi implementado.

A acessibilidade a terapias antirretrovirais e adeséo ao tratamento, somadas
a testagem das gestantes para o HIV, constituem medidas efetivas no controle da
transmissao vertical. Porém, a falta de conhecimento da sorologia do parceiro
antes da concepcao, a baixa cobertura de repeticdo de testes durante a gravidez,
as barreiras que dificultam o acesso e a adesdo e os comportamentos de risco
(sexo sem protecéo e mdltiplos parceiros) podem comprometer esse controle®.

Cabe ainda nesse contexto, considerar os Determinantes Sociais de Saude
(DSS), que sédo uma rede complexa de fatores que ameagam, promovem ou
protegem a saude. Esses fatores se inter-relacionam e condicionam 0 processo
saude-doenca na especificidade do individuo e na abrangéncia do modo de vida
coletivo, considerando a vulnerabilidade envolvida na condicéo de soropositividade
para o HIV. Eles relacionam-se ainda aos fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam diretamente na

ocorréncia de problemas de saude?'®.
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Apesar dos servicos de vigilancia epidemiolégica compilarem os dados
relativos a AIDS em boletins periddicos, incluindo dados das gestantes HIV
positivo, ndo foi encontrado, na literatura consultada, um estudo analisando os
dados sociodemograficos e gestacionais das gestantes HIV positivo do municipio
de Curitiba-PR.

Assim, o objetivo geral desse trabalho foi realizar um estudo epidemiolégico
de gestantes com diagnostico positivo para o HIV no municipio de Curitiba-PR e
sistematizar a evidéncia sobre taxa de transmisséo vertical por meio de revisao
sistemética da literatura.

Os objetivos especificos foram: investigar o perfil sociodemografico e
gestacional de mulheres HIV positivo de Curitiba, para os anos de 2018, 2019 e
2020, com foco nos aspectos de pré-natal e parto; analisar, para os anos de 2018,
2019 e 2020, informacdes sobre o provavel modo de transmissao, as condicdes de
saude e o tratamento recebido por mulheres gestantes HIV positivo em Curitiba;
revisar sistematicamente a literatura, com enfoque para a taxa de transmissao

vertical, apds implementacao da terapia B+ internacionalmente.
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ARTIGO 1 - VERSAO EM PORTUGUES

Pagina titulo

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ASPECTOS GESTACIONAIS DE

MULHERES COM HIV/AIDS DE CURITIBA, BRASIL

Mariana Perotta?

a Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Escola de Medicina e Ciéncias da Vida
Programa de Pos-Graduacao em Odontologia

Area de concentragéo: Saude Coletiva

Recebido em 29 jun 2022
Aceito em 09 jan 2023

Resumo

Objetivo: descrever o perfil sociodemogréafico e gestacional de mulheres HIV
positivo de Curitiba-PR, anos 2018-2020. Método: pesquisa observacional,
transversal, com dados do Sistema de Informacao de Agravos de notificacdo das
gestantes. Os dados foram analisados para exploracéo de consisténcia, descricao
e analise. Resultados: amostra perfilou-se majoritariamente por mulheres brancas
na faixa etaria de 13-30 anos. Pré-natal foi realizado por 93,8% das gestantes,
sendo que 66,1% sabiam sua condicdo sorologica antes do pré-natal e 45%
receberam a notificagdo no 1° trimestre. O acesso a medicagao antirretroviral
ocorreu para 82,4% das gestantes e para 74,6% o desfecho da gestacéo foi bebé
nascido vivo. As variaveis estatisticamente associadas ao pré-natal foram evolucéo
da gravidez, profilaxia com antirretroviral, tipo de parto e antirretroviral no parto
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(p<0,001). Conclusao: as gestantes da amostra apresentaram indicadores
gestacionais desejados. Os dados coletados permitiram descrever o perfil da
amostra e avaliar o desempenho da politica de salde para gestantes.
Palavras-chave: HIV. Gestante. Transmissao vertical de doenca infecciosa. Pré-
natal. Antirretroviral. Politica de saude.

Introducao

A realidade da epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
e da contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) vem se
modificando no Brasil e no mundo, refletindo no perfil epidemiolégico das pessoas
infectadas vivendo com HIV!. Por volta da década de 1980, a literatura relatava
maior prevaléncia de infecgdo em homossexuais e bissexuais masculinos; com o
passar do tempo houve um aumento entre heterossexuais, 0 que incrementou a

feminizacdo da epidemia?3.

O aumento da infec¢cdo em mulheres, em sua maioria em idade fértil, refletiu
no aumento de gestantes portadoras do HIV4. Grande parte dos diagnésticos da
infeccdo pelo HIV em mulheres ocorre durante a gestacao, acarretando o risco da
transmissdo vertical que é a principal via de infeccdo de criancas. Segundo o
protocolo clinico do Ministério da Saude de 2019, em gestacdes planejadas, com
intervencdes realizadas adequadamente durante o pré-natal, parto e
amamentacao, o risco da transmissdo do HIV pode ser reduzido a menos de 2%
56, No entanto, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) adverte que sem esse
adequado planejamento o risco é de 15% a 45%"’.

Incluir no pré-natal a realizacdo de teste para o HIV gera uma oportunidade
para acdes profilaticas, pois o conhecimento do diagndstico positivo direciona
melhores agdes de saude, tais como a escolha da terapia antirretroviral (TARV)

adequada, o planejamento do tipo de parto e o inicio precoce da profilaxia para os
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recém-nascidos expostos. Tudo isso, obviamente, com o objetivo de minimizar os
fatores de risco da transmisséo vertical e desfechos pds-natais desfavoraveis®®.
Doencas transmissiveis e que geram grande impacto na populacdo, como a
AIDS, precisam ser levadas ao conhecimento das autoridades sanitarias para
nortear politicas publicas. A maneira como isso acontece € pela notificacdo
compulséria. O diagnostico da infeccdo pelo HIV e o estabelecimento da AIDS
fazem parte da lista nacional de notificacdo compulsoria de doencas. A notificacao
da AIDS é obrigatéria desde 1986, a infeccdo pelo HIV na gravidez desde 2000, e
a infeccao pelo HIV desde 2014. No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2021,

foram notificadas 141.025 gestantes infectadas com HIV,

A analise de dados do perfil epidemiolégico de gestantes HIV positivo
contribui para melhor compreenséo contextual da saude da mulher e da gestante,
com reflexos na saude de seus bebés. A cidade de Curitiba-PR tem um programa
bem estruturado de pré-natal que inclui as gestantes HIV positivo. No entanto, ndo
foi observado, na literatura consultada, nenhum estudo explorando os dados
dessas gestantes, permitindo descrever um perfil, tanto sociodemografico quanto
gestacional, com a possibilidade de contribuir para o refinamento de politicas
publicas. Desse modo, estabeleceram-se as seguintes questdes norteadoras: qual
o perfil das gestantes HIV positivo de Curitiba-PR? Os indicadores gestacionais
séo favoraveis?

Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil sociodemografico
e gestacional de mulheres HIV positivo da cidade de Curitiba-PR, dos anos de
2018, 2019 e 2020.

Material e Métodos

Estudo de natureza epidemiolégica observacional, com abordagem
quantitativa, transversal, utilizando bases de dados secundarios, ou seja,

proveniente de sistemas de informacdo em saude da rede publica.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCPR e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de
Curitiba sob parecer n° 4.410.964.

A base utilizada foi o banco do SINAN (Sistema de Informacé&o de Agravos
de Notificagdo) com os dados referentes as fichas de notificagdo de gestante HIV
positivo e também de notificacdo de AIDS para adultos, que inclui gestantes. Como
esses dados sao sigilosos, a coleta so foi realizada apés a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa. Um Gnico pesquisador compareceu & Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba onde um profissional do setor de epidemiologia acessou 0
banco do SINAN. O pesquisador realizou a coleta dos dados diretamente da
planilha do SINAN.

Foram coletados os dados de todas as gestantes com diagndstico de HIV
positivo que foram notificadas nos anos de 2018, 2019 e 2020, caracterizando
assim populacdo do estudo. Os critérios de inclusdo foram ter a notificacdo de
gestante HIV positivo no periodo do estudo pelo municipio de Curitiba-PR, sendo
que Curitiba é referéncia em atendimento as pessoas que vivem com HIV para
determinados municipios de regido metropolitana.

Os dados coletados foram organizados de acordo com variaveis
preestabelecidas como: sociodemograficas (idade, racal/etnia, escolaridade,
municipio de residéncia) e de fatores gestacionais (momento do diagndstico da
infeccdo, trimestre em que foi feita a notificacéo, realizacdo do pré-natal, uso de
medicacdo antirretroviral na gravidez, tipo de parto, se fez uso de medicacéo
antirretroviral durante o parto, qual a evolugdo da gravidez, quando iniciou a
medicacgao antirretroviral no bebé e como a gestante se contaminou com o HIV).

Os dados foram anotados em uma planilha Microsoft Excel® sendo
garantida a anonimizacdo das participantes. Depois foram exportadas para o
programa estatistico SPSS (IBM Statistic 25.0®)!! para exploracdo de
consisténcia, descri¢cdo e analise. Foram realizados testes para verificar eventuais

associacdes ou diferencas entre propor¢cdes, especialmente quanto ao aspecto de
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realizacdo do pré-natal e demais varidveis do estudo. Foi empregado teste Qui-
Quadrado de Pearson seguido pelo Teste Z de diferencas entre duas proporcdes

com correcao de Bonferroni (p<0,05).

Resultados

No periodo de 2018 a 2020, na cidade de Curitiba-PR, 307 gestantes HIV
positivo foram notificadas no SINAN. De acordo com as notificacdes, dentre essas
gestantes, houve um predominio de mulheres que tinham entre 13 e 30 anos
(58,3%); eram brancas (74,6%) e tinham o ensino fundamental incompleto (24,4%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao de frequéncia de dados sociodemogréaficos das gestantes
da amostra (n=307). Curitiba, PR, Brasil, 2022.

Variavel n Porcentagem
ldade

13 a 30 anos 179 58,3%
31 a 49 anos 127 41,4%
N&o respondeu 1 0,3%
Total 307 100,0%
Raga/etnia

Branca 229 74,6%
Negra 62 20,2%
Amarela 7 2,3%
Nao respondeu 9 2,9%
Total 307 100,0%
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Escolaridade

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Ignorado

Total

Municipio de residéncia
Curitiba

Outro municipio

N&o respondeu

Total

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
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75

34

42

59

16

74

307

249

56

307

24,4%
11,1%
13,7%
19,2%

5,2%

2,3%
24,1%

100,0%

81,1%
18,2%
0,7%

100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.

A maioria das gestantes (81,1%) residiam em Curitiba (Tabela 1), sendo

observada residéncia em todos os 10 Distritos Sanitarios da cidade (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicéo de frequéncia das gestantes da amostra quanto ao Distrito
Sanitario de residéncia (n=307). Curitiba, PR, Brasil, 2022.

Distrito Sanitario n Porcentagem
Bairro Novo 39 12,7%
Boa Vista 39 12,7%
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CIC 39
Cajuru 30
Tatuquara 25
Matriz 20
Boqueiréo 19
Pinheirinho 17
Portéao 15

Santa Felicidade
N&o informado
Outro municipio
Total

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

56
307

12,7%
9,8%
8,1%
6,5%
6,2%
5,5%
4,9%
2,0%
0,7%

18,2%

100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.

Ao analisar as variaveis gestacionais da amostra, a maioria das mulheres

descobriu sua condicdo sorolégica antes do pré-natal (66,1%); teve a notificacao

de gestante HIV positivo no 1° trimestre (45%); realizou o pré-natal (93,8%); tomou

a medicacdo antirretroviral (82,4%); teve como tipo de parto a cesarea eletiva

(45%); usou TARV no momento do parto (65,1%) e se contaminou com o HIV por

via sexual (68,1%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias das varidveis gestacionais da amostra

(n=307). Curitiba, PR, Brasil, 2022.

Variavel n Porcentagem
Diagnéstico da infeccédo pelo HIV

Antes do pré-natal 203 66,1%
Durante o pré-natal 92 30,0%
Durante o parto 9 2,9%
Apos o parto 3 1,0%
Total 307 100,0%
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Notificacao de gestante HIV positivo

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Idade gestacional ignorada
Total

Fez pré-natal
Sim

N&o

N&o respondido
Total

Fez profilaxia antirretroviral
Sim

N&o

N&o respondido
Ignorado

Total

Tipo de parto
Cesarea eletiva
Vaginal

Ceséarea urgéncia
N&o se aplica
Nao respondido
Total

Via de contaminacédo da gestante

Sexual
N&ao soube informar
Drogas

Transfusao

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ESCOLA DE MEDICINA E CIENCIAS DA VIDA

138
84
78

307

288
13

307

253
26
19

307

138
84
16
11
58

307

209
95

45,0%
27,3%
25,4%
2,3%
100,0%

93,8%
4,2%
2,0%

100,0%

82,4%
8,5%
6,2%
2,9%

100,0%

45,0%
27,4%
5,2%
3,6%
18,8%
100,0%

68,1%
31,0%
0,3%
0,3%
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Vertical 1 0,3%
Total 307 100,0%
Uso antirretroviral no parto

Sim 200 65,1%
Nao 42 13,7%
Ignorado 65 21,2%
Total 307 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.

Em relag&o ao bebé, para 74,6% o desfecho foi de bebé nascido vivo e 71%
iniciaram a TARV nas primeiras 24 horas apos o parto (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias das varidveis gestacionais relativas aos
bebés. Curitiba, PR, Brasil, 2022.
Variavel n Porcentagem

Evolucédo da gravidez

Nascido vivo 229 74,6%
Natimorto 2 0,7%
Aborto 16 5,2%
N&o se aplica 6 2,0%
Ignorado 54 17,5%
Total 307 100,0%
Inicio TARV bebé

Primeiras 24 horas 218 71,0%
ApOs 24 horas nascimento 2 0,7%
N&o se aplica 19 6,2%
N&o realizado 4 1,3%
Ignorado 8 2,6%
Nao respondido 56 18,2%
Total 307 100,0%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.
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Os resultados demonstraram uma significAncia estatistica entre a realizacao

do pré-natal e a evolucdo positiva da gravidez, a profilaxia com TARV, o tipo de

parto e o uso de TARV no momento do parto (p<0,001) (Tabela 5).

Tabela 5 — Testes de diferencas de varidveis gestacionais em relacdo a realizacdo
do pré-natal (n=307). Curitiba, PR, Brasil, 2022.

Variaveis Total Fez pré-natal Valor de p
n (%) sim (%) nao (%)
Evolucao gravidez
Nascido vivo 229 (74,6%) 220a(96,1%) 9b (3,9%)
Natimorto 2 (0,7%) la (50%) 1b (50%)
Aborto 16 (5,2%) 12a (75%) 4b (25%) <0,001
N&ao se aplica 6 (2,0%) 6a (100%) Oa (0%)
Ignorado 54 (17,5%) 49a (90,7%) 5b (9,3%)
Profilaxia antirretroviral
Sim 253 (82,4%) 253a (100%) 0b (0%)
Nao 26 (8,5%) 26a (100%) Oa (0%) < 0,001
Ignorado 9 (2,9%) 9a (100%) Oa (0%)
N&o respondido 19 (6,2%) Oa (0%) 19b (100%)
Tipo de parto
Vaginal 84 (27,4%) 77a(91,7%) 7a(8,3%)
Cesarea eletiva 138 (45,0%) 137a(99,3%) 1b (0,7%)
Cesarea urgéncia 16 (5,2%) 14a (87,5%) 2a (6,3%) < 0,001
N&o se aplica 11 (3,6%) 7a (63,6%) 4b (36,4%)
N&o respondido 58 (18,8%) 53a(91,4%) 5b (8,6%)
TARV no parto
Sim 200 (65,1%) 196a (98%) 4a,b (2,0%)
Nao 42 (13,7%) 32a(76,2%) 10b (23,8%) < 0,001
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Ignorado 65 (21,2%) 60a (92,3%) 5b (7,7%)

Fonte: os autores, 2022.

Teste Qui-Quadrado de Person seguido pelo Teste Z de diferencas entre duas proporgdes com
correcdo de Bonferroni (p<0,05).

Letras iguais indicam diferenca estatisticamente néo significantes entre as colunas para cada
categoria da variavel nas linhas.

Discussao

Em Curitiba, no periodo de 2018 a 2020, 307 gestantes HIV positivo foram
notificadas no SINAN. Nas notificacdes ndo ha informacdes referentes a taxa de
transmissao vertical, no entanto, de acordo com o Boletim Epidemiologico da
cidade, nesse periodo, a taxa de infeccdo pelo HIV em criancas com menos de 18
meses variou de 2,1% em 2018, 1,1% em 2019 a zero em 2020°.

Com relacdo a ragal/etnia (cor da pele autodeclarada, segundo critério do
IBGE), para os casos registrados nacionalmente no SINAN de 2007 a junho de
2018 a prevaléncia foi maior de gestantes HIV positivo da raca branca (46,1%)8,
tal como entre as gestantes da amostra da presente pesquisa em Curitiba. Apesar
da maioria da populacdo brasileira (46,8%) se autodeclarar parda, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)*? de 2019, isso pode estar
relacionado com o fato das regides Sudeste e Sul, onde ha um maior predominio
de populacao branca, serem as regides com maior prevaléncia de gestantes HIV
positivo no Brasil, com 37,4% e 29,5%, respectivamente®.

A maioria (58,3%) das gestantes da amostra estdo na faixa etaria de 13 a
30 anos, embora seja um dado preocupante por serem mulheres jovens, é
esperado por ser a idade reprodutiva, e esta em concordancia com os dados
nacionais em que a faixa etaria de maior prevaléncia é a de 20 a 24 anos (27,5%)8.

Destaca-se que as fichas de notificacdo de adultos com AIDS, assim como
as de gestantes HIV positivo, ndo coletam dados relativos a renda. No entanto,
estudos afirmam que mulheres jovens, com baixo padrdo socioeconémico e

poucos anos de estudo formam um grupo vulneravel para infec¢ao perinatal, tanto
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pela falta de conhecimento dos fatores relacionados a infec¢éo, quanto pela falta
de reconhecimento da importancia do pré-natal213,

Particularmente sobre a cidade de Curitiba, ela é dividida em 10 Distritos
Sanitarios. Sao é&reas geograficas e administrativas que comportam grupos
populacionais com suas especificas caracteristicas epidemiolégicas e sociais,
definidoras de iniquidades sociais refletidas na satde em geral e nas necessidades
de cuidados, bem como dos recursos de saude para atendé-la. Os Distritos Bairro
Novo, Boa Vista e CIC tiveram, cada um, 39 gestantes notificadas com HIV,
representando juntos 38,1% da amostra. Ao avaliar o indicador de rendimento
meédio das familias no conjunto dos Distritos, em 2010, esses trés Distritos ficaram
abaixo do rendimento médio de municipio de Curitiba (R$ 3.774,19), sendo o
rendimento dos Distritos Bairro Novo e do CIC os dois rendimentos mais baixos
dentre os 10 Distritos.

De acordo com dados do Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de
Curitiba (IPPUC)* o Distrito do Boa Vista é o mais populoso e, apesar do Distrito
Bairro Novo ser o menos populoso, foi o que apresentou 0 maior crescimento
(16,97%) no periodo de 2000 a 2010. Alguns estudos também apontam a baixa
escolaridade e a baixa renda como indicadores que influenciam a evolucao de
doencas, tanto pela dificuldade de compreenséao das informacdes disponibilizadas
pelos profissionais quanto pela pouca oportunidade de exercer uma atividade
remunerada que melhore sua qualidade de vidat131516,

A maior vulnerabilidade das mulheres a infeccdo pelo HIV pode ser
influenciada por fatores objetivos e subjetivos, ressaltando-se em alguns casos o
baixo nivel de escolaridade, uso irregular de preservativos ou multiplicidade de
parceiros. As mulheres estdo em risco especial de infec¢do por HIV e progresséo
da doenca devido a um conjunto de fatores biopoliticos que ainda afetam seus
corpos e sexualidade!’. Os fatores bioldgicos que contribuem para a
vulnerabilidade especial das mulheres incluem caracteristicas hormonais, de

desenvolvimento e imunoldgicas. Fatores sociais e politicos como pobreza,
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relacdes de poder de género e violéncia interagem com fatores biolégicos para
criar um perfil de risco para o HIV entre as mulheres®®,

Em um estudo nacional em base hospitalar, "Nascer no Brasil", sobre
gestantes HIV positivo, das 74 gestantes da amostra 84,0% foram diagnosticadas
com HIV antes e durante o pré-natal, 95,8% realizaram pelo menos uma consulta
de pré-natal e 74,9% usaram medicagdo antirretroviral durante a gravidez®. Na
amostra do presente estudo os dados em relacéo ao diagndstico ter ocorrido antes
e durante o pré-natal (96,1%) e as gestantes terem feito uso de TARV (82,4%)
foram melhores do que os dados nacionais. No entanto, apesar da taxa de
gestantes que realizaram pré-natal em Curitiba (93,8%) ter sido em padrdes
aceitaveis, ficou um pouco abaixo do estudo nacional, mas acima de outros
estudos como o de um estudo no Amapa?® que foi de 81,8%; do estudo de Alagoas?
que foi 84,7%; e do estudo da Paraiba?® que foi de 89%.

No entanto, € preciso ressaltar que apesar da alta porcentagem de
gestantes que realizaram o pré-natal isso ndo necessariamente é sinbnimo de
qualidade, pois existem critérios como numero de consultas, realizacdo de exames
laboratoriais que avaliam essa qualidade!®, porém o dado do SINAN traz apenas a
informacéo se fez ou ndo o pré-natal, ndo permitindo, dentro da proposta de avaliar
o perfil das gestantes com esses dados, avaliar a qualidade do pré-natal.

Ainda sobre os dados do pré-natal, além de constatar uma boa porcentagem
de gestantes que o realizaram, € importante considerar as 13 gestantes (4,2%) que
nao o fizeram. Além do pré-natal contribuir para a identificacéo do risco gestacional
e conducéo adequada da gestante, esses dados podem estar relacionados com a
falta de conhecimento da sua prépria condicéo?!. As 13 gestantes estavam em sua
maioria (76,9%) na faixa etaria de 31-49 anos, eram brancas (53,8%), com ensino
fundamental incompleto/completo (30,8%) e residiam no distrito sanitario CIC
(38,5%). 53,8% realizaram parto vaginal, em 61,5% das gestac¢des o desfecho foi
bebé nascido vivo, e em 76,9% nao foi feita TARV no momento do parto. Aqui ha

aspectos relevantes, pois mais da metade dessas gestantes tiveram parto vaginal
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e 76,9% né&o receberam medicacg&o antirretroviral no momento do parto, condi¢coes
diretamente relacionadas com o risco de transmissao vertical.

Na Declaracéo Politica da Assembleia Geral das Nag6es Unidas??, de 2016,
sobre o fim da AIDS, foi firmado o compromisso dos paises com a meta 90-90-90,
na qual 90% de todas as pessoas vivendo com HIV conheceriam seu status
soroldgico, 90% das pessoas com diagnastico positivo receberiam TARV continua,
e 90% das pessoas que receberiam TARV teriam supressao viral, até 2020. Dentre
as gestantes da presente amostra, foi atingida essa meta em relacdo ao
conhecimento do status sorolégico, pois 96,1% das gestantes souberam da sua
infeccdo antes e/ou durante o pré-natal; no entanto, a meta do uso da medicacao
antirretroviral ndo foi atingido por 90% da amostra. Os dados do SINAN néo
informam a carga viral da gestante, impedindo a avaliacdo do cumprimento da
dltima meta da OMS.

A auséncia desse dado impossibilita a avalicdo de uma outra condicdo, pois
o protocolo clinico do Ministério da Salude?® orienta que as gestantes que
apresentem carga viral indetectavel, préxima ao parto, ndo devem ser submetidas
a cesarea eletiva, e sim que a via de parto seja escolhida pela indicacao obstétrica.
O percentual de cesarea eletiva na presente pesquisa foi o maior (45%) dentre as
vias de parto, mas sem o dado da carga viral ndo ha como afirmar que as
indicacbes foram corretas. Tal situacdo também foi descrita em outros
estudos’2420.24,

Quanto a evidéncia laboratorial, a maioria das gestantes ja sabiam da sua
infeccdo pelo HIV antes do pré-natal (66,1%) ou ficaram sabendo do seu
diagnostico durante o pré-natal (30%). Isso é positivo e reforga a importancia do
acompanhamento da gestacdo, ao propiciar o inicio da TARV para controle da
carga viral e diminuir o risco de transmissao vertical. Porém, é importante também
voltar o olhar para as gestantes que souberam da sua condi¢do sorolégica durante

o parto (9) e apds o parto (3) e buscar localizar onde esta a fragilidade ou falha na
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rede do cuidado prestado na cobertura do pré-natal e realizagéo de testes rapidos
para HIV1324,

Apesar da maioria das gestantes HIV positivo terem a sua notificacao feita
no 1° trimestre da gestacao, € relevante considerar que mais da metade (52,5%)
teve a notificagdo no 2° e 3° trimestres, 0 que contribui para um atraso no inicio da
TARV. Isso pode ser analisado como uma captacdo tardia das gestantes,
influenciando ndo apenas no manejo da infeccdo do HIV como de outras condicdes
sistémicas da gestagdo’®?4,

De todo modo, os resultados principais demonstraram uma significancia
estatistica entre a realizacdo do pré-natal e a evolucdo positiva da gravidez, a
profilaxia com TARV, o tipo de parto e 0 uso de TARV no momento do parto. Isso
evidencia que o pré-natal contribui para o desfecho do bebé nascido vivo e o
acesso a medicacao antirretroviral, sendo fundamental para a busca de acoes e
servicos que melhorem a saude da gestante HIV positivo e do seu filho. O uso de
TARV, tanto durante a gestacdo quanto no momento do parto, € imprescindivel
para que a gestante se mantenha com carga viral baixa ou indetectavel e assim
esteja saudavel e tenha pouco ou nenhum risco de transmitir o virus para o seu
bebé413. No entanto, um dado merece atencéo: todas as 26 gestantes que néo
fizeram uso de TARV ao longo da gestacao realizaram pré-natal, ou seja, isso pode
significar tanto uma falha na conduta do servico quanto uma falha no
preenchimento da notificagéo.

Do total das gestantes HIV positivo, 65,1% receberam medicacdo
antirretroviral no momento do parto e 71% dos recém-nascidos receberam TARV
nas primeiras 24 horas. Esse resultado foi inferior ao estudo nacional de base
hospitalar®, mas superior a estudos do Rio de Janeiro?® e Santa Catarina®®.

A principal via de contaminagédo pelo HIV declarada pelas gestantes da
amostra foi a sexual, sendo essa a principal via de contaminacao relatada pela
literatural?’, sendo que 31% das gestantes declararam ndo saber informar como

se contaminaram. A literatura aponta que o diagnostico do HIV continua associado
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a tabus comportamentais, em que as mulheres ndo podem desfrutar da sua
sexualidade de forma livre de preconceitos. Ao descobrirem a soropositividade,
podem ser estigmatizadas com a ideia de que ndo seguiram as normas
estabelecidas pela sociedade patriarcal, sendo vistas como "merecedoras” da
infeccdo. Além disso, as mulheres vivendo com HIV podem apresentar contextos
de vulnerabilizacdo social e violéncia como uma das marcas da dinamica do
HIV/AIDS no universo feminino, sugerindo que esta infeccéo se inscreve em um

ambito de iniquidade de género e exclusdo social ja vivenciadas anteriormente?’”
29

A transmissao vertical do HIV é a principal via de contaminacao das criancas
sendo a sua eliminacéo imprescindivel no manejo da epidemia e um dos objetivos
dos programas de pré-natal. No guia para a certificacdo da eliminacdo da
transmissdo vertical de HIV e/ou sifilis do Ministério da Saude?°, para obter a
certificacdo € necessario atender aos seguintes critérios minimos: alcancar e
manter as metas dos indicadores de impacto por pelo menos um ano (Ultimo ano)
e as metas dos indicadores de processo por pelo menos dois anos (Ultimos dois
anos); dispor de sistema de vigilancia e monitoramento; implementar comité de
investigacdo para prevencgao da transmissao vertical de HIV e/ou sifilis; comprovar
que foram tomadas todas as medidas preventivas adequadas; resguardar 0s
direitos humanos fundamentais, inclusive o direito a satde e seus determinantes
sociais.

Em dezembro de 2017, Curitiba foi a primeira cidade do pais a receber o
certificado de eliminacg&o da transmiss&o vertical do HIV. E possivel afirmar que o
inicio desse processo de certificacdo se deu com o "Programa Mae Curitibana Vale
a Vida" implantado em marco de 1999, pois foi nesse programa que se instituiu o
protocolo de testagem de HIV. Outra inciativa de vanguarda foi possibilitar a
testagem de HIV em todas as unidades publicas de saude para a populacdo em
geral, a partir de 2001. Em 2007 foi incluido o teste rapido nas maternidades e o

manejo da infec¢do diretamente na atencdo primaria. Somado a esse processo,
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veio a notificacdo de infec¢do pelo HIV, possibilitando uma leitura mais rapida e
assertiva dos caminhos da epidemia, assim como melhores estratégias de
abordagem>.

O Boletim Epidemiolégico AIDS/HIV de Curitiba, de dezembro de 2021,
elaborado com os dados até dezembro de 2020, informa que em 2019 a cidade foi
reavaliada e foi mantida a certificacdo pelos dados de 2017 e 2018. Ressaltou-se
gue para os critérios ou manutencao da certificacdo ndo sdo contabilizados os
casos de transmissao vertical por amamentacao ou de gestantes que realizaram o
pré-natal em outro municipio®.

As limitacGes deste estudo referem-se ao uso de dados secundarios que
podem apresentar subnotificacdes, inconsisténcias e incompletudes em razao de
preenchimento inadequado das fichas de notificagéo e da alimentagdo no sistema,
além da auséncia de informagdes relevantes. No entanto, cuidados prévios foram
tomados, seja na extracdo dos dados, seja na consisténcia final da base analisada
para que as informacdes geradas fossem fidedignas e relevantes para o objetivo

do estudo.

Concluséo

As gestantes de Curitiba-PR com diagnéstico de HIV apresentaram
indicadores gestacionais desejados, como realizar o pré-natal, fazer a notificacao
no 1° trimestre, tomar a medicacao antirretroviral durante a gravidez e no momento
do parto, bem como obter a certificacdo da eliminagcédo da transmisséo vertical do
HIV. De todo modo, conhecer e analisar mais detalhadamente os dados relativos
a essas gestantes possibilitou estabelecer mais claramente o perfil
sociodemografico e gestacional, 0 que pode auxiliar na tomada de decisdes de
medidas mais inclusivas para aquela parcela identificada como mais vulneravel.

Os dados gestacionais permitem avaliar a efetividade da realizagédo do pré-
natal, mas principalmente observar as gestantes que ndo conseguiram receber a

melhor linha de cuidados, e assim procurar direcionar as medidas de politicas
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publicas necessarias para incluir essas mulheres em busca dos melhores
desfechos sociais e epidemioldgicos.

Conhecer mais detalhadamente dados de subgrupos de gestantes HIV
positivo, além de auxiliar na avaliagdo do programa de pré-natal, possibilita que
esses dados sejam discutidos com resultados de outras pesquisas e de outros
programas de pré-natal, possibilitando assim contribuir para o refinamento de
politicas publicas e suscitar o interesse no desenvolvimento de novos estudos com

esse grupo de pacientes.
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Normas para publicacdo — Revista Gaucha de Enfermagem

A Revista Gaucha de Enfermagem (RGE) tem como missédo contribuir para

a divulgacao do conhecimento na area da saude, publicando a producéo cientifica

de interesse para a Enfermagem. Na RGE, podem ser publicados artigos escritos

por especialistas em outras areas, desde que o tema seja de interesse para a area
de Enfermagem.

A submissdo de manuscritos € realizada exclusivamente por meio da

Plataforma ScholarOne Manuscripts. S&o aceitas submissées de manuscritos nos

idiomas portugués, espanhol ou inglés.

Os manuscritos devem ser encaminhados exclusivamente a RGE, sendo
permitida sua reproducdo em outras publicacdes, devendo, neste caso, constar a
citacao da publicacdo original na RGE, respeitando-se assim os principios de ética
na publicacao cientifica.

A RGE publica, no maximo, dois manuscritos do mesmo autor e/ou coautor
por ano. Os artigos se limitam a oito autores, com excecédo (devidamente justificada

na cover letter) dos estudos multicéntricos.
POLITICA DE CIENCIA ABERTA

A RGE solicita o preenchimento do Formulario sobre Conformidade com a
Ciéncia Aberta que deve ser submetido no sistema ScholarOne como arquivo

suplementar.

Além disso, a RGE adota os seguintes principios da ciéncia aberta:

e Preprints:

A RGE aceita submissdo de manuscritos provenientes de servidores nao
comerciais Preprints, tais como o SciELO Preprints. uma vez que nao tenham sido
submetidos para revisdo por pares em outro periédico e/ou outro servidor

simultaneamente.


http://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo
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O autor responsavel deve indicar na cover letter no momento da submisséo se
0 manuscrito € um preprint, informando o DOI (Digital Object Identifier) e o nome
do servidor em que se encontra depositado. Reitera-se que todo manuscrito
submetido de repositério preprint serd, obrigatoriamente, avaliado pelos pares,

conforme processo de avaliagao desta revista.

e Compartilhamento de dados:

E obrigatdrio para os artigos aceitos o depésito e o compartilhamento de dados
de pesquisa que apoiam a publicacao do artigo e que sejam potencialmente Uteis
para o desenvolvimento de novas pesquisas, tais como: banco de dados, modelos,
métodos, softwares, procedimentos, questionarios, estatisticas, relatorios,
protocolos, codigos de programa, algoritmos, diarios de campo e outros materiais

Uteis.

O compartilhamento deve ser disponibilizado em repositérios reconhecidos pela
comunidade académica, tais como: o SciELO Data, Emerging Researcher
Information (EmeRlI) e o Medrxiv.

Apoés o aceite do artigo, sera solicitado que os autores citem e indiquem o link
dos materiais no manuscrito, no capitulo MATERIAL SUPLEMENTAR, apés a

conclusao ou consideracoes finais e antes das referéncias.

o Abertura do processo editorial:

Nos artigos aceitos para publicacdo, sera disponibilizado o nome do Editor

Associado e do Editor Chefe condutores do processo avaliativo.

e Open Access:

A RGE segue a politica de Open Access, acesso aberto, e tem seus artigos
disponibilizados para integral acesso, de forma gratuita, bem como adota o

sistema de publicacdo em fluxo continuo.
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PROCESSO DE AVALIACAO

A Revista adota o sistema de avaliagéo por pares, parcialmente aberto, para

avaliacdo do conteudo e adequacéao técnico-cientifica do manuscrito.

O processo de avaliacdo de um manuscrito na RGE compreende as
seguintes etapas: avaliacdo documental; avaliacdo pelo Editor-associado de
pré-andlise; avaliacdo pelo Editor-associado por area de especialidade;
avaliacdo pelos consultores ad hoc; elaboracdo do parecer consubstanciado
pelo Editor-associado por area de especialidade, indicando reformulacdes ou
recusa do manuscrito; e decisdo do Editor-chefe e sua comunicacdo aos

autores.

7

Na avaliagdo documental, € realizada a conferéncia dos documentos

requisitados na submissdo do manuscrito.

O Editor-associado responsavel pela pré-analise avalia 0 manuscrito quanto
ao atendimento as normas de preparo do manuscrito, relevancia do artigo,
aspectos éticos, aspectos basicos do método e redacgéo cientifica, preenchendo
o checklist da pré-analise. Os manuscritos que ndo se adequarem as normas
até a terceira rodada de avaliagcdo pelo checklist de pré-avaliacdo seréo
arquivados. E realizada, ainda, a avaliacdo da similaridade textual, utilizando
ferramenta para deteccéo de similaridade (Software Ithenticate), aceitando-se o
limite de 30% (referéncias ndo formatadas pelo marcador de numeracao do
Word sdo computadas como similaridade pelo software). Na etapa de pré-
avaliacdo, pode-se decidir em ndo dar continuidade ao processo de avaliacado
por ndo atender a estes requisitos, sem a devolucéo da taxa de submissao e
encaminhamento da carta de recusa. Em caso de avaliac&o positiva, diante do
atendimento dos requisitos acima, 0 manuscrito € encaminhado ao Editor-

associado por area de especialidade.
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O Editor-associado por area de especialidade, realiza a avaliacdo de mérito
e qualidade do manuscrito conforme o escopo da revista, apds, encaminha o
manuscrito para no minimo dois consultores ad hoc ou um terceiro, se
necessario, especialista na tematica e/ou no método da pesquisa, 0s quais
avaliam sua originalidade, mérito, pertinéncia de seu conteudo, qualidade
académica, conveniéncia da publicacéo e relevancia para a Enfermagem/Saude

e areas afins.

Os pareceres dos consultores ad hoc sao apreciados pelo Editor-associado
por area de especialidade, que elabora um parecer consubstanciado Unico,
podendo incluir outras recomendacdes pertinentes e apds encaminha ao Editor-
chefe, que decide pelo aceite, por reformula¢des ou recusa do manuscrito. Esta

deciséo é encaminhada ao(s) autor(es).

Quando houver necessidade de reformulacdes, o(s) autor(es) retorna(m) o
manuscrito ao Editor-associado por area de especialidade, incluindo carta-
resposta explicando as alteracbes e/ou justificando itens ndo atendidos. O
Editor-associado por area de especialidade avaliara o cumprimento das
recomendacdes do parecer consubstanciado emitido e retornara a avaliacédo
com sua recomendacao para subsidiar a decisédo editorial do Editor-chefe. O
processo de reformulacdo podera ocorrer em varias rodadas até que o
manuscrito atinja os critérios de qualidade estabelecidos pela Comissao

Editorial até a decisao final do Editor-chefe.

Em caso de recusa do manuscrito, serd comunicada ao(s) autor(es) a
decisdo com uma carta indicando as motivacbes por meio de parecer

consubstanciado.
CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

A Revista Gaucha de Enfermagem publica as seguintes sec¢des:
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Editorial: texto de responsabilidade do Editor-chefe da Revista ou de

profissionais por ele convidados.

Artigos originais: contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, com possibilidade de replicacdo. Devem obedecer a seguinte
estrutura textual: introducdo, método, resultados, discusséo, conclusdo ou
consideracdes finais e referéncias. Limitados a 20 paginas, exceto referéncias

(no maximo 30).

Artigos de revisdo sistematica: pesquisa conduzida por meio da sintese de
resultados de estudos originais que tém por objetivo responder a uma questao
especifica e de relevancia para a enfermagem ou para a saude. A revisao
sistemética podera se caracterizar em meta-analise e/ou metassintese,
dependendo do tipo de abordagem metodoldgica do manuscrito e do objetivo
do estudo. Os procedimentos metodoldgicos deverdo ser detalhados em todas
as etapas preconizadas pelo referencial primario adotado (por exemplo,
PRISMA). Sao limitados a 20 paginas (exceto referéncias) e ndo possuem limite
de referéncias. A Revista Gaucha de Enfermagem requer que os protocolos das
revisdes sejam registrados no PROSPERO, ou disponibilizados em um site de

acesso livre.

Artigos de revisdo integrativa ou de revisdo de escopo: Estao

temporariamente suspensas.

Artigos de reflexdo: formulagbes discursivas, com fundamentacédo teorica e
filoséfica sobre o estado da arte em que se encontra determinado assunto.
Devem apresentar a argumentacéo e interpretacdo do(s) autor(es) do artigo
frente ao pensamento debatido. S&o limitados a 15 paginas (incluindo

referéncias) e devem conter no maximo de 20 referéncias.

Relatos de experiéncia ou de casos: contribuicbes descritivas e

contextualizadas a partir de um caso, experiéncia ou inovacgao. Tratando-se de
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relato de caso clinico, é obrigatorio enviar o parecer de aprovag¢do do Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos como documento suplementar.
Sao limitados a 10 paginas (incluindo referéncias) e devem conter no maximo

20 referéncias.

A preparagdo dos manuscritos deve seguir os guias da Equator Network

conforme tipo de estudo realizado. Uma versédo preenchida dos guias devera

ser anexada como documento suplementar.

A RGE recomenda enfaticamente aos autores evitar a fragmentacao de

resultados, aspecto que podera prejudicar a avaliacdo do manuscrito.

O texto do artigo deve ser formatado em Word for Windows, fonte Times
New Roman 12, espagcamento duplo (inclusive os resumos), com todas as
paginas numeradas na margem inferior direita, configurados em papel A4 e com
as quatro margens de 2,5 cm. Sem italicos. Referéncias deverao ser formatadas
pelo marcador de numeracdo do Word. Nenhuma informacdo deve ser
apresentada no texto que possa identificar os autores.

A redacdo deve ser clara e concisa. A argumentacdo deve estar
fundamentada em evidéncias solidas e confiaveis utilizando-se da literatura
cientifica nacional e internacional. A RGE nao assume a responsabilidade por
equivocos gramaticais, e se da, portanto, o direito de decidir quanto a alteracdes
e correcbes. Recomenda-se previamente a submisséo a revisao gramatical e
ortogréfica por profissional habilitado, devendo ser anexado nos documentos
suplementares a declaracdo do revisor. Para os artigos aceitos a revisao por

profissional habilitado ser& obrigatoria.

Os titulos das secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem
numeracéao, alinhados a esquerda do texto. O titulo do artigo e o resumo devem
estar em caixa-alta e em negrito (ex.:TITULO; RESUMO); abstract e resumen,

em caixa-alta e negrito (ex..ABSTRACT; RESUMEN); secdo primaria, em
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caixa-alta e negrito (ex.:.INTRODUCAO); e secdo secundaria, em caixa-baixa e
negrito (ex.:Histdrico). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *,

etc.] e alineas [a), b), ¢)).
Os manuscritos devem conter:

Titulo: deve ser coerente com os objetivos do estudo e identificar o contetdo
do artigo, em até 15 palavras. Os trés titulos (portugués, inglés e espanhol)
devem ser redigidos em caixa alta, centralizados, em negrito e sem italico. Os
artigos apresentados em idioma diferente do portugués devem apresentar

primeiro o titulo no idioma original seguido dos demais.

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito,
conter até 150 palavras, e ser acompanhado de sua versao para os demais
idiomas (exemplo, inglés e espanhol). Deve estar estruturado, justificado, sem
siglas, apresentando as seguintes informacdes: Objetivo: em linguagem
coerente com tipo estudo e igual ao apresentado no corpo do texto. Método:
tipo do estudo, amostra, periodo, local da pesquisa, coleta de dados e andlise
dos dados. Resultados: principais achados. Conclusao: deve responder ao(s)

objetivo(s).

Palavras-chave/Keywords/Palabras clave: apresentar termos em namero de
trés conforme os “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”, em portugués,
inglés e espanhol; e trés termos conforme MeSH que permitam identificar o
assunto do manuscrito. Apresentam a primeira letra de cada palavra-chave em

caixa alta separadas por ponto.

Introducdo: apresenta o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da
literatura (pertinente e relevante), a questao norteadora do estudo e/ou hipotese

e 0(s) objetivo(s) coerentes com a proposta do estudo.
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Método: apresenta tipo de estudo, local de pesquisa, referencial metodoldgico
utilizado, populacéo e amostra (identificada, coerente e calculo amostral quando
indicado), critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo - atentar para néo
considerar uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como critério de
elegibilidade), periodo e estratégia de coleta de dados, analise dos dados, e
aspectos éticos (incluir n® CAAE registrado na Plataforma Brasil e protocolo de

aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa).

Para ensaio clinico randomizado usar o guia CONSORT (checklist e

fluxograma).

Para revisbes sistematicas e metandlises seguir o guia PRISMA (checklist e

fluxograma).

Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE
(checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checkilist).
Para estudos de caso usar o CARE
Para estudos de acurécia diagnéstica usar checklist e fluxograma STARD

Resultados: apresentam-se em sequéncia l6gica e deveréo estar separados da
discussdo quando se tratar de artigos originais resultantes de estudos com
abordagens gquantitativas. Utiliza-se tempo verbal no passado para descricdo

dos resultados.

Quando apresentar tabelas (conforme normas do IBGE) e ilustracdes
(conforme normas da ABNT), totalizar no maximo de 5. O texto complementa e
nao repete o que esta descrito nas tabelas. A tabela deve ser mencionada no

texto que a antecede.
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Discusséo: pode ser redigida com os resultados nas pesquisas qualitativas.
Deve conter comparacao dos resultados com a literatura e as interpretacfes dos
autores, apontando o avanco do conhecimento atual. Devem apresentar as
limitacdes do estudo, bem como as contribuicdes e inovacbes para ensino,
pesquisa, gestao e/ou assisténcia em enfermagem e saude.

Conclusao ou Consideracdes finais: respondem pontualmente aos objetivos

e questao de pesquisa.

Material suplementar: todos os artigos aceitos devem citar e indicar o link dos
materiais Uteis que apoiam a pesquisa disponibilizados em repositorios
reconhecidos pela comunidade académica.

Referéncias: devem ser apresentadas de acordo com o limite de cada categoria
do manuscrito. As referéncias, de abrangéncia nacional e internacional, devem
ser atualizadas (no minimo 75% dos ultimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis
fora desse periodo no caso de constituirem referencial primério ou classico
sobre um determinado assunto. Aceita-se até 2 referéncias de preprint desde
que extremamente necessarias. Sugere-se fortemente que durante o processo
de avaliacdo por pares e a prova de prelo, os autores verifiguem se a versao
citada do preprint ja foi publicada, e, se possivel, atualizem com a referéncia do
periddico correspondente. No caso de teses e dissertacdes, recomenda-se que

sejam citados, preferencialmente, os autores/artigos provenientes das mesmas.

As referéncias devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um
espaco simples, numeradas na ordem em que aparecem no texto e formatadas
pelo marcador numérico do Word. Utiliza-se nessa segéo o titulo “Referéncias”.

A lista de referéncias deve ser composta por todas as obras citadas.

Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).
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Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o NLM
Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases. Para os periddicos que
nao se encontram neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Portal
de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), e do Catalogo Coletivo Nacional de Publicacbes Seriadas (CCN), do
IBICT.

CitacOes: apresentam-se no texto de acordo com o sistema numérico, com 0s
nameros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a
palavra e o niUmero da citacdo, antes do ponto. Nas citacdes nao deve ser
mencionado 0 nome dos autores, excluindo-se expressdes como: “segundo...”,
“de acordo com...”. Quando se tratar de citagdo sequencial, os numeros devem
ser separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser separados por
virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafos com palavras
do autor (citacéo direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia
do texto. Recomenda-se a utilizacao criteriosa desse recurso, de acordo com a
norma da ABNT NBR 10520/2002 (Informac¢édo e Documentacéo - Citacfes em
documentos - Apresentacao).

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da
pesquisa. Nao utilizar aspas, e observar a seguinte estrutura: recuo do paragrafo
(1,25 cm), fonte tamanho 11, em italico, espacamento simples, com sua
identificacdo entre parénteses, codificada a critério do autor e separadas entre
si por um espago simples. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das
reticéncias entre colchetes “[...]", e as intervengdes dos autores ao que foi dito

pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

Elementos graficos: no maximo de cinco (graficos, quadros, tabelas e figuras),

conforme as especificacdes a seguir:

38


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://portal.revistas.bvs.br/
http://ccn.ibict.br/busca.jsf

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ESCOLA DE MEDICINA E CIENCIAS DA VIDA

Graficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR
6022/2003 (Informacdo e documentacdo - Artigo em publicacdo periddica

cientifica impressa - Apresentacao);

Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE - Normas de Apresentacao

Tabular.

Demais elementos graficos: apresentados conforme a norma da ABNT NBR
6022/2003 (Informacdo e documentacdo - Artigo em publicacdo periddica

cientifica impressa - Apresentacéo).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informacdo e documentacdo - Artigo em publicacdo periddica cientifica
impressa - Apresentacao).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e

anexos (elaborados sem a intervencao dos autores).

Agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios
para a execucdo do trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da
submissdo. Somente apdés o aceite do trabalho estas informacdes seréo

inseridas apds as Referéncias.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, 0s
autores deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o que
determina a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, bem como o numero do protocolo de aprovacdo do projeto
de pesquisa no corpo do texto. Uma cépia do protocolo devera ser anexada no

Passo 6 da plataforma ScholarOne, como documento suplementar.
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Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores
tenham interesses que, mesmo ndo sendo completamente aparentes, possam
influenciar seus julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses
pode ser de ordem pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.
Quando os autores submetem um manuscrito, s&o responsaveis por reconhecer
e revelar conflitos de interesse que possam influenciar o conteddo do trabalho
submetido a RGE.

A submisséo dos artigos devera ser feita, exclusivamente, online, pelo site:

https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo.

No momento da submissdo, o nome completo de cada autor, ORCID,
instituicdo de origem, pais, e-mail e resumo da biografia (afiliacdo completa e

credenciais) devem ser informados apenas nos metadados.

Na submisséo do manuscrito devera ser preenchida a cover letter indicando
a originalidade, a relevancia do artigo para a Enfermagem e sua contribuicdo
para o avanco do conhecimento na area. N&o incluir nome ou minicurriculo dos
autores. Se o manuscrito for um preprint, deve ser informado na cover letter
obrigatoriamente o DOI (Digital Object Identifier) e 0 nome do servidor em que

se encontra depositado.

E obrigatoria, no momento da submissdo, a indicacdo do identificador
ORCID de todos os autores do manuscrito.

E obrigatdrio informar a contribuicio de cada autor no manuscrito conforme
taxonomia CRediT - CASRAI.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliagdo deverao enviar uma
Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais,
elaborada conforme modelo da Revista, assinada por todos os autores, anexada

como documento suplementar junto com o artigo.
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Os autores deverdo preencher e enviar o Formulario de Conformidade com
a Ciéncia Aberta, anexado como documento suplementar junto com o artigo.

Conforme modelo disponivel.

41


https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ESCOLA DE MEDICINA E CIENCIAS DA VIDA

ARTIGO 2 - VERSAO EM PORTUGUES

Pagina titulo

EFETIVIDADE DA TERAPIA B+ NA PREVENCAO DA TRANSMISSAO

VERTICAL DO HIV: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Mariana Perottal

IPontificia Universidade Catdlica do Parana
Escola de Medicina e Ciéncias da Vida
Programa de Pos-Graduacao em Odontologia

Area de concentracdo: Saude Coletiva

Recebido em 10 out 2022

Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar a efetividade da terapia B+ na prevencéo
da transmissao vertical do HIV. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura
nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cinahl, Cochrane Library
e Scielo, pesquisadas com palavras-chaves pertinentes. A literatura cinzenta
também foi explorada. Dos 1428 artigos selecionados no processo de busca, 13
foram incluidos na revisdo, sendo nove estudos de coorte e quatro estudos
transversais. Os dados das gestantes foram coletados em unidades/centros de
saude, hospitais, programas de prevencdo de transmissao vertical do HIV e um
centro de obstetricia. A taxa de transmissao vertical variou de zero a 5,9%. Em dois

estudos ficou abaixo de 1,0%, em quatro esteve na faixa dos 2,0%, em mais dois
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estudos na faixa dos 3,0%, em outros dois na faixa dos 4,0% e finalmente dois
estudos relataram os maiores valores: 5,8% e 5,9%. Uma taxa de transmisséo
vertical abaixo de 5% € um dos indicadores preconizados dos programas de pré-
natal e de manejo da AIDS. Os achados dos estudos avaliados demonstraram que,
apos a implementacdo da terapia B+, a maioria deles apresentou uma taxa de
transmissdo vertical abaixo de 5%, indicando a efetividade desta medida
preventivo-terapéutica.

Palavras-chave: Transmissdo vertical de doenca infeciosa, Gestante, HIV,

Antirretroviral.

Introducéao

O Programa conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV e AIDS (UNAIDS)
estima que, globalmente, existem aproximadamente 38,4 milhfes de pessoas
vivendo com HIV/AIDS, sendo que as mulheres e as meninas representam 54%
dessa populagéo?!. Em 2014 foi feita a estimativa de que, no mundo, 1,5 milhdo de
mulheres infectadas pelo HIV engravidam todos os anos?.

Os programas de prevencdo da transmissdo vertical do HIV (PTV)
produziram grandes avanc¢os nas Ultimas décadas e muitos paises conseguiram
diminuir as taxas de transmissao vertical do HIV para <5%. Apesar do sucesso
demonstrado pelos programas de PTV, evidéncias sugerem que a baixa aceitacao
do servico e a baixa retencdo ao longo das linhas de cuidados clinicos, para maes
e seus bebés, representam um grande desafio para alcancar a eliminacdo da
transmissao vertical. A adesao as etapas sequenciais da cadeia de prevencédo da
transmisséo vertical é crucial, com um modelo indicando que a eliminacéo virtual
da transmissao vertical poderia ser alcancada, com 95% de aderéncia a cada
etapa. Aderéncia de 95% é dificil de alcancar em ambientes do mundo real, devido
aos desafios com a adeséo e retencao da terapia com antirretrovirais, conforme

mostrado pelas taxas de perda de seguimento de até 88% em alguns contextos®.
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A incidéncia de criangas que adquirem HIV por transmisséao vertical, em
paises de baixa renda, diminuiu de 400.000 em 2009 para 240.000 criancas em
2013, no entanto continua sendo expressiva®. O declinio pode ser atribuido em
grande parte as recomendacgfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
2010, para dois regimes de terapia antirretroviral (TARV) para a prevencdo da
transmisséo vertical (PTV), conhecidas como opgdes A e BS.

Na Opcéao A (contagem de CD4 >350 células/mma3), mulheres gravidas HIV
positivas recebem Zidovudina (AZT) na 142 semana de gestacéo, seguida por uma
dose Unica de nevirapina (sdNVP) no inicio do trabalho de parto e um coquetel de
AZT e Lamuvudina (3TC) até uma semana ap0s o parto. O bebé exposto ao HIV
recebe nevirapina oral diariamente, desde o0 nascimento até o término da
amamentacao®.

Na opcao B (contagem de CD4 >350 células/mmg3) é fornecido um regime
de dose tripla inicial de antirretrovirais, sendo que a medicacdo € continuada
intraparto e até ao nascimento do bebé, se ndo amamentar, ou até uma semana
apos desmame completo. Doses orais diarias de nevirapina ou AZT sé&o
administradas ao lactente exposto ao HIV, como profilaxia nas primeiras seis
semanas de vida®®.

Em 30 de junho de 2013, a OMS divulgou orientacdes consolidadas e
atualizadas sobre o0 uso de medicamentos antirretrovirais para tratar e prevenir a
infeccdo pelo HIV, sendo essas orientagbes oficialmente exigidas em 2015. A
recomendacao passou a ser o uso da terapia B+, uma estratégia de tratamento
universal para a prevenc¢ao da transmisséo vertical do HIV. Na opc¢édo B+, todas as
mulheres gravidas ou lactantes com HIV sao elegiveis para a terapia antirretroviral
(TARV) vitalicia, independentemente do estagio clinico ou contagem de CD4 (os
profissionais de saude podem iniciar a TARV sem qualquer teste laboratorial).
Foram estabelecidas metas de transmisséo vertical <5% em populacdes que

amamentam e <2% em populacdes que ndo amamentam’.
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A eliminacdo da transmissdo vertical do HIV é possivel por meio da
prevencdo, do uso de medicamentos antirretrovirais e do teste de HIV durante a
gravidez. Varios estudos foram desenvolvidos avaliando a implementacdo da
terapia B+ em diversas cidades, em sua maioria na Africa, tanto na avaliagdo da
sua adesdo pelas gestantes, quanto na taxa de transmissao vertical®8?,

Assim, objetiva-se a realizacdo de uma revisao sistematica avaliando a
efetividade da terapia B+ na diminui¢do da taxa de transmissao vertical, com base

na literatura cientifica internacional atual.

Material e Método

O protocolo de pesquisa foi desenvolvido levando em consideragao os itens
recomendados para protocolos de revisdo sistemética pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-analysis Protocols (PRISMA-P)!°, sendo
cadastrado na plataforma International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), sob nimero de registro CRD42021264738.

A pergunta norteadora dessa revisao foi: “Qual a prevaléncia da transmissao
vertical do HIV apds implementacao da terapia B+?”. Foi utilizada a estratégia
CoCoPop, para revisbes sistematicas, apresentando como: condicdo (Co) a
transmissao vertical do HIV; contexto (Co) a implementacédo da terapia B+; e
populacao (Pop) as gestantes HIV positivo. As buscas foram realizadas nas bases
de dados PubMed, Scopus, Cinahl, Cochrane Library, Scielo, Web of Science e
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature database-Lilacs (via
BVS). Foram empregados termos de busca de acordo com o Medical Subject
Headings (MeSH) e termos livres. O quadro 1 traz a relacéo dos termos de busca
definidos de acordo com a pergunta de estudo. As buscas foram realizadas sem

restricdo de data de publicagdo ou idioma.

Quadro 1. Relacao dos descritores selecionados para busca das referéncias para

revisao sistematica. Curitiba, 2022
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Condicao (Co) infectious disease transmission, vertical
Transmisséao vertical | (mesh) OR mother to child transmission (tl) OR
HIV exposed infant (tl) OR vertical-HIV infection (tl)
OR PMTCT (tl)

Contexto (Co) option B (tl) OR B plus (tl) OR B program (i)
Terapia B+ OR B+
Populacao (Pop) HIV (mesh) OR HIV infections (mesh) OR

Gestantes HIV/AIDS | HIV  seropositivity (mesh) OR  acquired
immunodeficiency syndrome virus (mesh) OR
human immunodeficiency virus (t) OR AIDS

serodiagnosis (mesh) OR AIDS virus (tl)

Fonte: os autores.

A literatura cinzenta também foi explorada nos seguintes repositérios
eletrbnicos, bancos de dados bibliograficos ou mecanismo virtual de pesquisa em
metadados da literatura académica: OpenGrey, Proquest, Biblioteca Digital
Brasileira de teses e dissertacdes, Banco de teses Capes, Anais do IV Congresso
Brasileiro de Prevencgéo DST/AIDS e Google académico.

Os critérios de inclusao foram artigos que avaliaram indices/indicadores de
transmissao vertical apds a implementacdo da terapia B+ para o tratamento de
gestantes HIV positivo. Os critérios de exclusédo foram artigos que ndo avaliaram
indices/indicadores de transmissao vertical apés a implementacao da terapia B+
para o tratamento de gestantes HIV positivo, revisbes, opinides de experts,
resumos de conferéncia, séries de caso. Nao houve exclusdo baseada no idioma
ou ano de publicacao.

O risco de vies foi avaliado de acordo com o instrumento JBI - Joanna Briggs
Institute!! para avaliacdo de artigos de coorte. Esse instrumento é composto por
uma lista de 11 perguntas que avaliam se a exposi¢cdo foi medida de forma

confiavel, se foram identificados fatores de confusdo, se os resultados foram
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medidos de forma vélida, se o tempo de seguimento foi relatado e suficiente para
0s resultados.
O quadro 2 traz o detalhamento da busca realizada, com todas as chaves

de busca utilizadas em cada base de dados.

Quadro 2. Estratégias de buscas nas bases de dados. Curitiba, 2022
PUBMED - 864 artigos
#1 ("infectious disease transmission, vertical'[MeSH Terms] OR "vertical

infectious disease transmission"[Title/Abstractf OR "mother to child
transmission"[Title/Abstract] OR "hiv exposed infant"[Title/Abstract] OR "vertical
hiv infection"[Title/Abstract] OR "PMTCT"[Title/Abstract])

#2  ("option b"[Title/Abstractf OR "b plus"[Title/Abstract] OR
"B"[Title/Abstract] OR "b program”[Title/Abstract])

#3  ("hiv'[MeSH Terms] OR  "hiv"[Title/Abstractf OR  "hiv
seropositivity"'[MeSH Terms] OR "hiv seropositivity"[Title/Abstract] OR
"hiv'[MeSH Terms] OR "acquired immunodeficiency  syndrome
virus"[Title/Abstract] OR "human immunodeficiency virus"[Title/Abstract] OR
"aids serodiagnosis"[MeSH Terms] OR "aids serodiagnosis"[Title/Abstract] OR
"aids virus"[Title/Abstract])

#1AND#2AND#3

SCOPUS - 713 artigos

#1 ( ( TITLE-ABS-KEY ( "vertical infectious disease transmission" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "mother to child transmission”) OR TITLE-ABS-KEY ( "{hiv
exposed infant}" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "{vertical-hiv infection}") OR TITLE-
ABS-KEY ( pmtct)))

#2 (( TITLE-ABS-KEY ("option B") OR TITLE-ABS-KEY ("B plus") OR
TITLE-ABS-KEY ("B") OR TITLE-ABS-KEY ("B program")))

#3 (( TITLE-ABS-KEY ( hiv) OR TITLE-ABS-KEY ( "hiv infections") OR
TITLE-ABS-KEY ( "hiv seropositivity" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "acquired
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immunodeficiency syndrome virus" ) OR  TITLE-ABS-KEY ( "human
immunodeficiency virus" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "aids serodiagnosis” ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "aids virus") ) )

#1AND#2AND#3

CINAHL - 138 artigos

#1 infectious disease transmission, vertical OR mother to child
transmission OR ( hiv exposed AND infant ) OR ( vertical-hiv AND infection ) OR
pmtct

#2 option B OR B plus OR B program OR B+

#3 hiv OR hiv infections OR hiv seropositivity OR acquired
immunodeficiency syndrome virus OR human immunodeficiency virus OR aids
serodiagnosis OR aids virus

#1AND#2AND#3

COCHRANE - 118 artigos

#3 (#1 OR #2)

#1 MeSH descriptor: [Infectious Disease Transmission, Vertical] explode
all trees

#2 (mother to child transmission*):tiiab,kw OR (vertical NEXT HIV
infection*):ti,ab,kw OR (HIV NEXT exposed infant*):tiab,kw OR ("PMTCT
program”):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#4 ("option B"):ti,ab,kw OR ("B plus"):ti,ab,kw OR ("B program"):ti,ab,kw
OR ("B+"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#11 (#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10)

#5 MeSH descriptor: [HIV] explode all trees

#6 MeSH descriptor: [HIV Infections] this term Only

#7 MeSH descriptor: [HIV Seropositivity] this term Only

#8 MeSH descriptor: [AIDS Serodiagnosis] this term Only
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#9 (Human NEXT immunodeficiency virus):tiab,kw OR (AIDS
virus*):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#10 MeSH descriptor: [HIV] this term Only

#12 #3AND#4AND#11

WEB OF SCIENCE - 619 artigos

#1 TOPICO: ("vertical infectious disease transmission") OR TOPICO:
("mother to child transmission") OR TOPICO: ("hiv exposed infant") OR TOPICO:
("vertical hiv infection") OR TOPICO: (pmtct

#2 TOPICO: ("option B") OR TOPICO: ("B plus") OR TOPICO: ("B
program”) OR TOPICO: ("B+")

#3 TOPICO: (HIV) OR TOPICO: ("HIV Infection*") OR TOPICO: ("HIV
Seropositivity") OR TOPICO: ("acquired immunodeficiency syndrome") OR
TOPICO: ("human immunodeficiency virus") OR TOPICO: ("AIDS virus*") OR
TOPICO: ("AIDS serodiagnosis")

#1AND#2AND#3

SCIELO - 12 artigos

#1 TOPICO: ("vertical infectious disease transmission") OR TOPICO:
("mother to child transmission") OR TOPICO: ("hiv exposed infant") OR TOPICO:
("vertical hiv infection”) OR TOPICO: (pmtct)

#2 TOPICO: ("option B") OR TOPICO: ("B plus") OR TOPICO: ("B
program”) OR TOPICO: ("B+")

#3 TOPICO: (HIV) OR TOPICO: ("HIV Infection*") OR TOPICO: ("HIV
Seropositivity") OR TOPICO: (“acquired immunodeficiency syndrome") OR
TOPICO: ("human immunodeficiency virus") OR TOPICO: ("AIDS virus*") OR
TOPICO: ("AIDS serodiagnosis")

#1AND#2AND#3

LILACS - 54 artigos
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#1 ("transmissao vertical") OR ("vertical infectious disease transmission")
OR ("mother to child transmission”) OR (“transmissédo de mae para filho") OR
("transmissao vertical de doenca infecciosa”) OR ("HIV exposed infant”) OR
("vertical-hiv infection”) OR (pmtct) OR ("transmision vertical de enfermedad
infecciosa”)

#2 ("option B") OR ("opcao B") OR ("B plus") OR ("B+") OR ("B program")

#3 (HIV) OR (VIH) OR ("sindrome da imunodeficiéncia adquirida”) OR
("HIV infectious”) OR ("HIV seropositivity") OR ("acquired immunodeficiency
syndrome virus") OR ("human immunodeficiency virus") OR ("aids
serodiagnosis”) OR ("aids virus") OR ("virus aids") OR (sida)

#1AND#2AND#3

Fonte: os autores.

Todos os resultados foram importados para um gerenciador de referéncias
(Endnote X5®), permitindo, de imediato, a identificacdo dos artigos em duplicata.
A literatura cinzenta foi explorada nos bancos de dados pertinentes, citados na
secao de método.

Apés a remocgdo das duplicatas, os artigos foram exportados para o
aplicativo Rayyan® (aprendizado de maquina para triagem inicial com
semiautomacao), por meio do qual dois revisores fizeram a selecéo independente
dos artigos; primeiro pela leitura dos titulos, depois pela leitura dos resumos e por
fim pela leitura dos artigos na integra. Nao houve discordancias, mas, caso
houvesse, foi estabelecido no protocolo de revisao que elas seriam resolvidas por
um terceiro revisor. O processo de selecdo dos artigos que atenderam aos critérios

de inclusado esta resumido no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 — fluxograma PRISMA com a sequéncia da selecdo dos artigos em

cada etapa.
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Resultados

ApoOs a remocao das duplicatas, um total de 1428 artigos foram compilados
de todas as bases de dados consultadas. Apos a leitura dos titulos e resumos,
foram selecionados 46 artigos para a leitura na integra. Apés a leitura das versdes
em texto completo, 33 artigos foram excluidos pelos seguintes motivos: os dados
do artigo ndo eram referentes a terapia B+ (n=14)'224, o artigo néo tinha valores
da taxa de transmisséo vertical (n=16)%>° e os artigos eram relatérios de servigos
(n=3)41-43,

Entre os 13 artigos incluidos, 10 deles eram da Africa**53, dois da Asia®45°
e um artigo da América®®, totalizando nove estudos de coorte#>-48:51-54.56 e quatro
estudos transversais*+49°0.55 O ano de publicacéo variou entre 2016 e 2021. Doze
artigos foram escritos em inglés#4-4951-5 e ym artigo em francés®°.

Os dados extraidos dos artigos incluidos estéo resumidos na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos. Curitiba, 2022

PUCPR

GRUPO MARISTA

Autor / Ano: Tipo de Continente Tamanho da amostra Taxa de Tempo de Coleta de
estudo: (mé&es/filhos): transmisséo acompanhamento dados
vertical:
Olana et al., Transversal Africa 412 maes e 624 bebés 4,3% 6 - 8 semanas Registro de
2016. hospital
Girma et al., Coorte Africa 494 maes e 431 bebés 0,7% 6,7 semanas Centros de
2017. saude
Kyaw et al., Coorte Asia 678 maes e 457 bebés 2% 18 meses Programa de
2017. prevencao de
TV
Moges etal., Coorte Africa 305 mées e 305 bebés  5,9% 18 — 24 meses Unidades de
2017. saude
Etoori et al., Coorte Africa 665 méaes e 320 bebés  2,2% 6 semanas Setor de
2018. saude
publica
Deschamps Coorte América 3.737 mées e 560 3,6% 12 - -24 meses Programa de
et al., 2018. bebés prevencéo de
TV
Landes etal., Transversal Africa 3.519 mées e 3.519 4,7% 4 — 26 semanas Unidades de
2018 bebés saude
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Pricilla et al.,
2018.

Daver et al.,
20109.

Nlend et al.,
20109.
Kassaw et al.,

2020.

Muyunda et
al., 2020.

Alamdo et al.,
2021.

Coorte

Transversal

Transversal

Coorte

Coorte

Coorte

Africa

Asia

Africa

Africa

Africa

Africa

2604 maes e 1883

bebés

93 maes e 74 bebés

200 maes e 120 bebés

217 maes e 198 bebés

1444 maes e 580 bebés

356 méaes e 356 bebés

2,7%

0% (néo

houve)

5,8%

3,7%

2,9%

0,61%

18 meses

12 — 18 meses

12 meses

18 — 24 meses

Nao informado

18 — 24 meses

Hospital do
governo

Departament
o de
obstetricia

Centro
Hospitalar

Hospitais

estaduais

Unidades de
salde

Unidades de
saude

Fonte: os autores.
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Os dados das gestantes foram coletados em diferentes locais, tais como em
unidades/centros de salde*®46:48495253  hospitais**47°051  programas de
prevencdo de transmissédo vertical do HIV®4% e um centro de obstetricia®®. Essa
diversidade esteve diretamente relacionada com o desenho do estudo, transversal
ou coorte, e também com o tamanho das amostras, uma vez que os estudos de
coorte tiveram amostras mais numerosas do que os estudos transversais.

O periodo de acompanhamento dos bebés para a coleta de dados
referentes a transmisséao vertical variou bastante, de 4-26 semanas*’, 6 semanas*,
6-8 semanas*, 6,74° semanas, 12 meses®®, 12-18 meses®, 12-24 meses®5, 18
meses*’ %4, e 18-24 meses*551.53, sendo que em um artigo ndo tinha o periodo de
acompanhamento®?.

Nos artigos incluidos, houve uma variacdo da taxa de transmissao vertical
com a implementacdo da terapia B+, sendo a menor de zero, de um estudo
realizado em um centro de obstetricia na Asia (india)°, e a maior de 5,9% em um
estudo realizado em sete unidades de saide na Africa (Etidpia)*¢. Em dois estudos
realizados em centros de saide na Africa, a taxa ficou abaixo de 1,0%; em um foi
de 0,6%°2 e no outro de 0,7%%°. Em quatro estudos a taxa esteve na faixa dos 2%,
sendo de 2% em estudo realizado na Asia®* em um programa de prevencéo de TV;
de 2,2%*8 e 2,9%°2 em dois estudos realizados em centros de salde na Africa e
de 2,7% em um estudo realizado em quatro hospitais*’, também na Africa. No
estudo realizado com dados de um programa de prevencao de TV na América a
taxa foi de 3,6%°° e a taxa de um hospital na Africa foi muito préxima, 3,7%°5L. Dois
estudos na Africa, um em hospital** e um em unidade de satde*® apresentaram
taxa na faixa dos 4%, sendo respectivamente de 4,3% e 4,7%. Os maiores valores
foram de um estudo com dados de cinco hospitais na Africa (Etiopia)*® que foi de
5,8% e o do estudo, ja mencionado, com unidades de saude também na Etiopia“*®
(5,9%).
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O risco de viés foi avaliado de acordo com o instrumento JBI - Joanna Briggs
Institute!! para avaliacdo de artigos de coorte, com base no checklist dessa
avaliacao, os artigos que fizeram parte da revisao tiveram uma pontuacdo meédia
de qualidade de 6,9, variando de cinco a oito. Dez estudos (71%) foram avaliados
como de alta qualidade (pontuagéo > 6,9) e os outros quatro estudos de qualidade
moderada (pontuacao entre 5 e 6). Nenhum dos artigos foi considerado de baixa
qualidade.

Das 11 perguntas do instrumento de avaliagdo, quatro tiveram os piores
resultados, sendo que duas delas eram relacionadas com a identificacdo e
declaracdo dos fatores de confuséo, e as outras duas eram relacionadas com o

acompanhamento da amostra. O resultado dessa avaliacdo esta na Tabela 2.

Tabela 2. Resumo da andlise de qualidade. Curitiba, 2022
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D. Etoori, 2018

&
a
0
J
a

GRUPO MARISTA




R.A. Pricilla, 2018

A. E.N. Nlend/2019

B. Muyunda/2019

R.G. Daver/2019

M.W. Kassaw/2020

A.G. Alamdo/2021

. Yes Unclear

*Adaptado de Colaboracdo Cochrane.

Z
o

**JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data
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Discussao

O uso da medicacédo antirretroviral € uma das principais maneiras de
controlar a transmissao vertical do HIV. A terapia B+ é a recomendada para o
tratamento das gestantes, iniciando em qualquer periodo da gestacdo e com
qualquer carga viral. Assim, saber como esté a taxa de TV apdés a implementacéo
dessa terapia foi o objeto de pesquisa desta revisédo sistematica.

Sabendo-se que a maior via de contaminacéo de criancas pelo HIVéa TV,
torna-se importante estabelecer a melhor evidéncia disponivel para 0 manejo do
pré-natal das gestantes HIV positivo, além dos cuidados inerentes a mulher,
exigindo o cuidado adequado para evitar essa transmissdo. De acordo com a
literatura pertinente, o uso da medicacao antirretroviral, levando a diminuicdo da
carga viral da gestante, é a melhor conduta atualmente disponivel para reduzir a
taxa de TV. Mulheres que estavam em uso de qualquer TARV, e aquelas que
iniciaram na opgédo B+ a tempo, foram significativamente menos propensas a
transmitir o HIV#’. Mulheres que engravidaram depois de saber a sua sorologia
para HIV tiveram uma chance 0,22 vezes menor de ter um filho HIV positivo, em
comparacao com aquelas que souberam de sua sorologia durante o pré-natal, no
pés-parto ou apds a gravidez?®.

A Africa foi o continente mais prevalente entre os estudos avaliados para
essa revisdo; no entanto, isso ndo caracteriza uma limitacdo do estudo, pois a
Africa é a regido do mundo onde os nimeros da epidemia da AIDS sdo mais
preocupantes e onde ha uma maior dificuldade de adesédo ao tratamento, em
decorréncia de dificuldades econbmicas e de acesso aos programas, mesmo
depois da implementacao da terapia B+ que ndo necessita de exames laboratoriais
para determinar a dose da medicacdo®?. Assim, grandes esforcos de pesquisa tém
sido dirigidos para este continente.

Dentre os estudos considerados nessa revisdo houve uma variagao quanto

aos locais dos estudos, aos desenhos dos estudos (coorte ou transversal) e no
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tamanho das amostras, todavia isso nao influenciou na avaliagdo da taxa de
transmissao vertical, que foi calculada de acordo com o tamanho da amostra e com
o programa de cada local de estudo.

Um dos indicadores preconizados pela UNAIDS®’ (Programa Conjunto das
Nacbes Unidas sobre HIV/AIDS) é a taxa de transmisséo vertical do HIV menor
gue 5%; assim, dos 13 artigos avaliados para essa revisdo somente em dois deles
ndo foi alcancado esse resultado*®®, indicando uma melhora apds a
implementacgéo da terapia B+.

Uma limitacdo na presente revisdo que reflete as limitagdes dos estudos
primarios incluidos é em relacdo ao tempo de acompanhamento do bebé na
avaliacdo da taxa de transmissédo vertical. Nao houve padronizacdo em tais
estudos, o mais indicado pela literatura seria de 18-24 meses, sendo que esse
periodo foi observado em apenas quatro estudos*6:51,53.56

Essa limitacdo também foi observada quando se analisou o resultado da
analise de qualidade, pois apesar de, no geral, a qualidade dos artigos ter sido
considerada boa, das quatro questdes mais mal avaliadas, duas eram relacionadas
com o acompanhamento da amostra, no entanto, apesar do acompanhamento ser
importante para a determinacdo da taxa de transmissao vertical, isso ndo impediu

gue ela fosse determinada nesses artigos.

Conclusao

A transmisséo vertical é a principal via de contaminacdo das criancas por
HIV, portanto reduzir a sua taxa € um dos objetivos dos programas de pré-natal e
de manejo da AIDS. Uma taxa de transmissao vertical abaixo de 5% é um dos
indicadores preconizados nesses programas. Os resultados dos estudos avaliados
nessa revisdo demonstraram que, apés a implementacéo da terapia B+, a maioria
apresentou uma taxa de transmissao vertical abaixo de 5%. Assim, como resposta
ao objetivo desta reviséo, conclui-se que ha efetividade da terapia B+ na prevencao

da transmissao vertical do HIV.
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Anexos

Normas para publicacédo — Revista Ciéncia & Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de
investigagbes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude
coletiva; e artigos de discusséao e analise do estado da arte da area e das subareas,
mesmo que nao versem sobre o assunto do tema central. A revista, de
periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagédo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o
modelo de acesso aberto e €, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download,
e para copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de
dados nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vVOCcé apresenta seu artigo, é importante estar atento
ao que constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta
primeira etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras
comunicacdes cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliagcdo e
validagéo pelos periddicos. Desta forma, acelera a comunicacgéo dos resultados de
pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba comentarios
que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum
periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositorio de preprints (caso o
autor ndo queira manda-lo para um periédico), as revistas continuam exercendo as
funcdes fundamentais de validacéo, preservacao e disseminacdo das pesquisas.
Portanto:
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(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgacao
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva. Os dois processos sédo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia &
Saude Coletiva. A submisséo a repositério preprint ndo é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submisséo de
R$ 100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares)
para artigos internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do
material. Este apoio dos autores € indispensavel para financiar o custeio da

Revista, viabilizando a publicacdo com acesso universal dos leitores.

Orientacdes para organizagdo de numeros tematicos.

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de
Periodicos da area € o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de
promover, aprofundar e socializar discussées académicas e debates interpares
sobre assuntos considerados importantes e relevantes, acompanhando o
desenvolvimento historico da saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de
demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area
de saude coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

» Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita

e abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
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artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu meérito cientifico e relevancia pelos
Editores Associados da Revista.

 Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a
coordenacdo de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados
acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem
julgados em seu mérito por pareceristas. Os artigos para essa modalidade so6 serao
aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

* Por Organizagao Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um
titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da
proposta do numero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3)
justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista
dos objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem
dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de
texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discusséo
do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisao editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor
num numero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes
de autores de variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros.
Como para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita
colaboragéo em espanhol, inglés e francés.

Recomendacdes para a submisséo de artigos
Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avanc¢o no conhecimento da area
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de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-
se somente no plano descritivo.

(2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da
contribuicdo que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, nha carta
ao editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma
novidade e em que ele contribui para o avanco do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo
tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque
esses achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andalises e
interpretacfes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também
gue o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento teérico e discussdes e interpretacdes
superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas
precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que
contribua para o avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo € publicar
somente revisbes de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia
tedrica e metodologica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da
Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que

em 2020 ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem
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inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é
baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade,
pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacao dos métodos e riqgueza
interpretativa da discussao. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena
propor¢cdo dos originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe
parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos
para publicacido em revistas médicas”, da Comisséao Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na
World Wide Web, como por exemplo, WWW.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua

leitura atenta.

Secdes da publicacao.

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Temaéticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisbes sobre o assunto em pauta. Os
textos de pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por
livre apresentagéo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagbes de tendéncias
tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o méaximo de 45.000

caracteres com espaco.
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Opinido: texto que expresse posi¢ao qualificada de um ou véarios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve
ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da
saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar
10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do
texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem
seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducéo, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em
nameros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).
Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da
palavra introducéo e vai até a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e

as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sao considerados a parte.

Apresentagao de manuscritos.

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés.
Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo
e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de
pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New
Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na
extensdo .doc) e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando

proibida a reproducdao total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo, impressa
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ou eletrbnica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A
publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos
simultaneamente para outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres
humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da
Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996
e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autoriza¢des para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar
pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secdes
com os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo
necessaria a inclusao de subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das
secdes ndo devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com
recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima
palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem
tedrica e os resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os
autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-
chave/keywords. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do
leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexac¢do mdultipla do

artigo.
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As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da

submisséo do artigo. Para  criar um ID ORCID acesse:
http://orcid.org/content/initiative10. Na submissdo dos artigos na plataforma da
Revista, € obrigatério que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser
publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no ORCID. Portanto,
aos autores que ndo o tém ainda, € recomendado que facam o registro e o validem
no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para
validar o] ORCID no ScholarOne, acesse o] site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/cscscielo), e depois, na pagina de Log In,
clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a)
a concepcdao e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacéo
do artigo ou a sua reviséo critica, e c) aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os
demais autores serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do

manuscrito.

Nomenclaturas
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1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convencfes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacédo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de

medida padréo.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica
de um fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacdes
por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos
ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto,
e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo
(com limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de
sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores
devem negociar com os editores chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve
ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracbes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou
Excel e enviados com titulo e fonte. OBS: No |link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser
inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar

informacgdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura
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X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com
espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word
ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto,
em formato editavel (que permite o recurso “copiar e colar’) e também em pdf ou
jpeg, TONS DE CINZA. Gréficos gerados em programas de imagem devem ser
enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucdo se o original
estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e
fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato
A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se
gerar e salvar o material na maior resolucao (300 ou mais DPI) e maior tamanho
possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto
no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9.
Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita o
recurso “copiar/colar’. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e
fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submisséo de seus artigos, se elas sdo de dominio

publico ou se tém permisséo para 0 uso.
Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias

bibliograficas.
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2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que
tais pessoas subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos
outros tipos de contribuigao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da
Educacdo/Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos
produzidos ou publicados, em qualquer midia, que decorram de atividades
financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos cientificos
devem identificar a fonte de financiamento através da utilizacédo do cédigo 001 para

todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias
serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas 0 home
do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11
(p.38). ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” As referéncias
citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero
da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periodicos biomédicos

(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).
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4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo

usado no Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original
da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrado (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagao de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275-286. Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, OliveiraFilho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e
afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre
riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagao de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial
atencdo a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta].
Lancet 1996; 347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
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Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. Minayo
MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8% ed. Sdo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de
saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotéxicos. In:
Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou € remédio. Agrotoxicos, satde e
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em
Séo Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo
Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde
1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002. Gomes WA.
Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo de

adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
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[dissertagdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apoés os
40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 Lee G. Hospitalizations tied to ozone
pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post 1996
Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-
Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condi¢des
para a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In
press 1996. Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA,
Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma

congénito refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis [serial on the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.].
Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
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Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol
[periodico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.].
Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [computer

program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituicbes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producéo cientifica. Apds as
devidas correcfes e possiveis sugestdes, o artigo serd aceito se tiver dois

pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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CONCLUSOES GERAIS

O programa de pré-natal do municipio de Curitiba-PR propicia uma
assisténcia regular as gestantes HIV positivo. Os resultados dessa pesquisa
evidenciaram que a maioria tem acesso e realiza o pré-natal; isso se reflete em
outros dados significativos como a maioria aderindo a medicacao antirretroviral e
realizando a notificacdo de gestante HIV positivo, ja& no primeiro trimestre da
gestacdo. Essas condutas contribuem para a escolha adequada da via de parto, o
uso de medicacgéao antirretroviral pelo bebé nas primeiras 24 horas e o desfecho de
bebé nascido vivo em uma grande parcela das gestacfes. Mesmo com esses bons
indicadores é importante ndo deixar de considerar medidas mais inclusivas para
as gestantes com maior vulnerabilidade e que, eventualmente, ainda apresentam
indicadores que merecem atencao.

A transmissao vertical € um dos indicadores dos programas de pré-natal e
a diminuicdo dessa taxa, além de contribuir para a reducdo da contaminacao das
criancas, reflete em melhores condicdes de salude da gestante, pois esta
diretamente associada ao uso da medicacao antirretroviral. A revisao da literatura
aponta que esforcos dos 6rgdos competentes em melhorar o acesso e facilitar o
uso da medicagcdo, com uma terapia que independe de exames constantes e de
avaliacbes de condi¢bes clinicas, esté refletindo na diminuicdo das taxas de
transmissao vertical, mesmo que muitos programas n&do consigam a taxa
preconizada. Essa melhora ja gera impacto positivo em programas de prevencao
de transmisséao vertical, principalmente em paises do continente Africano, que sao
0S que tem 0S nimeros mais preocupantes.

Apesar das pesquisas e da tecnologia terem contribuido para uma
significante mudanca no contexto da epidemia de AIDS desde o seu surgimento, &
relevante considerar que h&a ainda muitos aspectos que merecem atencado. Mesmo
com o desenvolvimento de tecnologias que facilitaram a testagem, desenvolveram
medicagOes e possibilitaram viver com o virus HIV sem desenvolver a doenga,
propiciando uma consideravel qualidade de vida para essas pessoas, ndo é

84



b
Ld
NG
m PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
vy ESCOLA DE MEDICINA E CIENCIAS DA VIDA

possivel ndo considerar que uma doenca que pode ser evitada ainda contamine
um numero tdo grande de pessoas todos 0s anos, incluindo gestantes, gerando
assim um risco de contaminacao para as criancas. A contaminacéao pelo virus HIV
pelas mulheres esta associada a um contexto social muito significativo, ela esté
intimamente ligada a pobreza, machismo, vulnerabilidade e submisséo. Diante
desse cenario é importante o desenvolvimento de politicas publicas que
considerem além dos indicadores de saude também este contexto social. Muito ja
foi conquistado, mas ha muito ainda a ser feito para melhorar o panorama dessa

epidemia.
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Dt @ O N SCETEnte 0o Bebd Esses dados alirenam uma planihe o cada manicipo © loam regtsinadoes
e SIMAN. O cbpetive da prsents pesquise & cololar esses dadis das gestanies com HIV nolficadas nas
anos da 301% & 20X, no muenicipo de Corliba. da planidha de

Enderstn:  Fus racsiscgs Corossglia 1125

Daira:  Prosic vale EP: B3 5-Er
ur: PR Menicipic CURTHA
Telwlosa:  (41)3279-2100 Fex  HAPETI-HDY [T ——
P 5 e £
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[ = R S e

dadee 42 SMAN @ analbd-los pan aabonar um peil secoedemogndhico & do sadds Swias Jasiames & oom
Ean conmribuir pera o refinanen o o polilcas piblcas.

Objethne da Pesgubsa

Dojeien Primara: Desorever o pirll sociodemogrdfioo o oo sadde de gerlantes oom Sagn dslico posiiyo
para o HIV, dos anos do 3019 & 2001, do musicipay de Cuiiba, oom o andise da ficha o nobloscss, i
o aduhio oomd o gisiEne HIV positiv, desde mallenes

Ol il i MR INCF £00T @ oo O o Sdod o Toha O nolhcag s das ginaniis HIV poaliva, &0
LN ipdn o Cuniting, dok ancd o 3019 o 2000, informna)ies Sobne & S pRk-NEtal & parin] SeLonEver Do
o odols do dados da ficha de Rodficapds para AIDE do adule desios Gesianies, mformapdss sobie o
provdes medo O transmissio. o condifies o sadde & o S Uralamenho

Awaliagio dos Riscod o Banaficiog:

Reoos O dedos gue serlo cobHados pare osdd posdinss sdo O uma plandha & oxdsionoe o EINAN
[Etsiema do informagdo de Agraves de Motficagse) o send manido anonifmain om ek geo & oo og dados,
P palmantd 00 dodon SonsiieEs Comd M, Seiend, ol Sija, 8 0Hela fed Tepnesenla risoD para &
gEElanies

Beneficins T dados que s preiende coleter das planibas oo SMAN (Skiema de infomaio e Agrards
o Motificagde) inciui dade socodomogrifion, di DmSamamonds sl o de sahds, o o analbe desls
dados ajudard & comproands malad o porll das gestaniss oom HIVUAIDES de Cuntiba @ ooninibair pana o
vt Gl 0 O Pl i3 ol i Sadde e,
Commnbdrios & Consedersidas sobia 4 Peiguisa;

0 peqasdon NEspomiol Ddas ab priddncias apoiiadas na 1o virsdo & pROpES G LT S0 o
Oerdimirad 06 "D osias pieien da dopeareanCEFT

Comada ragdod 30be of Toarshid do apfasaniagbs o galdria:

Fropdbe dispinea do TOLE sob & jushilicaiive o quii Sir S ooblad of dados Sboundinog qua j& fazem pams

o il planine, M0 FEaEan Mois S oo di B de CONS enliman s [ & esclanssdo

Ouana ac TCUD, o pesquisador informs gue o6 dodos oid Gaais brd aoosso o poblioos o ouo &
Mo Tagdes SUpEMTIENE fardd eooksadas por Seiralof gu nha aodsso &e planihas por mes> di ogin
prsnl, raxd pla oual prebencs o dspensa do TOUD.

Mo tocanis & sutofizacds da Sscmiaria de Eadde para & utiliregdo g dados, & Psdi b ader informa Qus
SEs & aprovad b oo progio por eiss CEP, o projeto sija analEeds paky CEP-

Endsrsge:  Pus racssss Corcssclia 1128

Oaima:  Proe valo OEP: B2 SGE
U PR Menicipicc  CLRTIIE
Telwlona: 4402792100 Fax  HARET1-SD3 Coralt wcfpice b

B o e
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i i e S 4 Rk

EMECiritiea

Gz dod oul Pondibncios o Lista de Inedequadhes:
Em ricipeotta &S pan dbnclas spomiadas na 1a wirslo do projifo, & phsquisedng resooradieu

1] Para @ elaboragdo da metod ok do projin o pacusa b o oonleio
i ailguire proftesionets ou e rabalham oom pacenies om dagndsios di
HATAIDE no SUIS, e et ndimemio & Tuio no O0A [Conine dis Oviantagdo o
Apsitsaihamdmio), pak ma iroman Como Sife O BiiEsd i dadis gl

prE el DS diataas. S i dirs s ool fod i Tl COnPEeoi i mio i Oomi
acs fichas oo notficegds 8o presnchides € que of deds o Fansherides
FoG T e sl planiha, Mg oom O auxdlo desses profesionas
v i et el bl et S wissliar aes Bohas die noEfceglo preanchidas
akEprl S Ey plani e o Exdil Pl Sine do SIGAMN (gu & pdbieon, mies gl
CORE T Sl daden SuphEanianes]. Ainda S, Por SOTENOTISED
imerinsiiueconal G ranspanknoi, solote roploagdo 4o propio e Platatorma
Brasil, para que, apds aproveddo no CEP-PUCFR, ale tambdm receba
ST & aprdsaEs e CEP-EMETuUntha, 1ends &m viala o relerdnoia
ulireds aod soivifos 9o COA.

2] Assim apds apreciacdo o aprovaiss pelo CEP-BMECuritba, o ol dekes,
St @CPaanin Petetsdng podero mdicar M sirvioer Qe Bnh o Sl S0l &
plamihas por Mo o SoEssd Ralluconal, oom login pessoal, ¢m hardno i 4o
il TR egLlar Paid NS DNMEMOMENsT il hondno e rabalhs & femssor
Pl PR adoodacen @ prhanifas i roal mar & pl-epataa

3] Em v diso soboine daporas do TOUD, pois por oorh somisnis prévis
eniho & informagdo gue & SME-Cuiiba ndo iomeos sulorizecss privia de

PRl ST SPEE RIS & RO N S CEP instituckonal. O doouimaivit andsedd cumpro & piddieia.
Asim, Trentd aos esclanecimemics & respin oS ponodn cees anbernmenie aooiviad 65, o pule-SE o Profn
prosiad o,

Cowanda rag Sus Fnais a critdrio do CEP
Lamilaaimios mod Senhonis esoihadonss qu, Mo oampdmenio o Resclucis 46612, o Comind da

Endsrstrc  Fus racsiscs Corosscia 1155

Daima: Prod v EP: Bz S-Er
L PR Msnicipicc  CLIRITILA,
Tebwiona:  44)1375-2100 Fax HAEET-FI0N Corait sac@puc v
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yis |Comie deEica e ricieia LNIVERSIDADE

W Cicen ™™™ CATOLICA DO PARANA - PUC ’W
=R

= SR e B

Elica @im Pesgiisa (CEP) eyird ot relaidriod anuas sobre o andamanio do sstaln, Dem oMo &
opab o et & a ol 0 pes B ader nos casos de reksdnoa, adm do erves dos relatos O aveiis
EBARTRE, pale Cof e mento deste Comnk.

Ealieniames ainda, a necossidade do rdaiinio complots o Tinal do eshueio. Eveniuais modiicagbes ou
e @ proeeokn divem sil apresemais @ CEPPUCFR de foma cara & sucma. idendifcando o
paite G proDools & s oo o 0% S julfioaibas.

Eslu parecar 1ol elaborads baseads nad docume os abaixs falscionados:

Tipn Documenin Fre=Fr Fosagem T Bluais
inormagiies Bdsicas | PE_INFORMAZOES BASICAS DO P | 150672020 ACE D
i [P0 pHO ROJETO 1565737 pdi 185721
Cisinos Faspostaprid e adoparooerCEP pdi 15062030 |MARKMNA FEROTTAY Aciio
Ciohograma Dy Do ﬂ%m.ﬁ. Lr
1
Dwlalhads ! | ProjeioblanameaPenciaCEP. docs Ma2030 [|MARIARNAE PEROTTAY Aciio

Brochiir s 153131

EEHM 7] P A R PY O [MA A PERL T A Acain
15,3047

Sl dio do Panrecir:

Apiovad

iz

CURITIES, 11 de Agosio de 2ET

Assinade por:
Ana Carla Efing
{Coordenadoe|a)|
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SEE‘.-_HETAHIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Erabor oo pila s Btuicd o Coparaipants
DADCS D0 PROJETD DE PESOUISA

Thulo ds Pesguiss: Pel Socodemogrdfics ¢ de Sadde das gesianies com HIVUSIDE., da cidade da
Cuniba-PR. anos 2018-30210.

Pabmuisador: WARIANA FEROTTA

Ason Temdblica:

Varalda: 2

GAAE: 3301472003001 0401

S B0 Proponanin: Profeman Muncips o Cundha
Pairocinador Principal: Financamenio Propis

DALTE <D PARECER
Hidmarn do Parecer: 44100064

Agsrataniad §o do Projts:

Projein protccolado no CEFPFEME sob n® 1232030, Trais-oe oo réspicin 38 penddincias do pandomr i
4 380 524, de JADWINR0 Exiuds di naiunees spoemol b obsanponad, oom abodaqim guanitativa,
transyersal ullizands bakes G G300 Socundanios, Guo prebende descrover perlil sboko demog rdhioo de
gsiantes com HIV. 05 dados serbo osliiados, por um ORios posqu isador, de uma planilha & dados o
EIMANM (Saiema do Informacin G Agravis do Motifcado), gananindo-so 1e0as o mafdes protuthbas pana
anilar ddposichs do dados SenEiviis (Mo, endenego), i Modo & garanti @ tolel ancaimieds di
partcipanies. On dados conSulindos Serio oo Gud lem oflgiem das fichas de nolifcagdes o8 gesiantes HIV
poillfen & s fichic de notifcacio o AIDS pars adulios da resma gislante. Os dades Sorbo Tabahados
o s Sk aiS - e sCrilve, oo derinbd kg 80 de requincias Jas varlies selconadas das fchas oo
reolificade. Oo dados serdo bl edos &m uma planilha desemvobila eipboficamenio parn SSaa pesguisa,
SnE0 SEpoE oNjanEados & Sulmeide o anales esntisicas uilizando 0 progarea esmivios SPES (IBM
Eimisio 35 0d)

Dbjetive da Pesquisa:

Alrag b nid ShpREWE, Mo Qo I FEpEl 0 por . Dbjelien goral Doesorrear o Pl Sooindimogn Sl
& e sailte das gostaniis com degidsios poailive pamm o HIV, dos anos g 2018 @ 2010, 0o municip o
Charitiea.

Endarsgre  Fus sl e EBD

Oadma: Crmic Fad IEP: BOiF-320
LiF: PR Municipicc  CLURITIIG
Tebrlans: 00041 E-malt  wcafiurm ourisba progo e

g 3 ] i
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Dbjoivos espedifcos. 1) Revieer & Niraturd, na forms 0o U ieisS SEmem o, oo enfoeg e na gl
HIV positive. 2) keniificar oom a colela de datos da Tcha de nedficagio das gestanias HIV positive, do
i nicipo de Curlliba, mos anos e 2018 & 2019, informagies sobrg O Sau pré-naial @ pario. J) Desoreee
o @ oolwla O dades da fcha o noificacdo parm AIDE e adulo, o Municpdd o Culiiba, nos anos oo
2018 @ 2019, informagdes sobie O provivel modo d Faramisesbo, o condipbes di sadde & o Taamenio
das madrres geslanids HIV posithen.

Arvaliagdo dos Riscos o Banaficios:

Bam alwragbes. Risoods, conforme descrine Oo dados qus sendo ooleladis pars Ssoe pesgube 350 o uma
planilha [ existente no EINAN [Sistoma de Informaglo o Agraves de Notficagdo) & sord manddo
BNOTEMIEND S el alid § 10006 06 dads, pincipalmantd of dedos SenaPiis OO Mo, SNgEneQs, oU Sja,
& Colula Nl No pRESenia rSco pand as gestamics. Benelicios, conforma desonilo: 06 dados qua S prolsnds
coletar das planiihas & SINAN [Bistema de Informagdo de Agravos de Motilicagio) inclul dadcs
SOCKIETgralions, o COMPOiamaTio siaal & 0o sados, & & andiss desles dados ajuland & COMmpTend ar
i o (Pl d s gessianies com HAVAIDE di Curiba @ conritidn pana o relinammio oo pol Boas plbiices
o i @S T

Commnbdfios & Conshoer s das S00ia 3 Pasguisa:

Wil Ciangd o conchesbis ou panddno .

Coony sk Py e S0b0 o Tormid g agrasantag b obiigaldria:

T TS Gpriseninos esilo di Soordo furd o G seTvobimenio G preolha

R ety e

Wil Ciaingd o conchesbis ou panddno .

Concius Gus ou Perdlncias o Lista de Insdeguacies:

Em malagds &5 pandbnoias apomadas no parecs n°4.280.524:1) Indusio de riscos @ benelidos no
projoin cOfGlavam somanie fas iomagtes Bickcas do Projets na PE: ponddnois aondida parcialimsnis.
Foran inoubdos somaie o Moo, MEmbdm & neoessdn nchsds dos benafokos g projite: 2] P
oo dados prolminare de 2010 @ 203 pandbnci atendida; Alsiads pariodo dos dedes para 08 & 2010
& fim o Tabalhar com dades consoldades. Adequads 1ambEm & CPOROrama para que o ookia o Sados
S realizada em 2021, permitinds @ corcoldacio doa dedes de 2019 3) Especificaqdo das varidvek o
Sl oot des: paendinda alendiia parcklmoene. Inchddo ande “Tabeks para colits die Sadod — piEgusa
st HIV. M Sniai o, Saloni- o U & waridyvel “uso e ami-aircviral durans o pams” ndo ko no
EIMAN HIV Qestanie nem SPAN HIV Adubio. & vandvel que edisie no SINAK HIV Geians & O uso G
FROFILAXLA, @i

il g B S 4 T

Endsrsgoc  Fus folc Bec, BB

Dabra: CrmcFed EP: Bie-350
uF: PR Menicipic  CLRITIOA
Tebwlonac 4 )0 380601 E-malt  sSscafiurn oribe pr 3o

g 3 i B
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mitresial Aleda, necasadno inchdr na tabols as varidven o dentfcagio quo penmitindo & buscs da
gEstanie fa bake b dadcd O SIMAN HIV Aduhia. 4 @ 5) Estlarecimantos sobid paiodo & juslificnba pan
s a0 SINAN HIV Adullo: penddnei alendids. Esckirecids gus @ party dis giciantes rotiosds mo
EIMAN HIN Casionie &m 2018 & 2010, serdo oon sulladas mo SINAN HIV Adehio as vardses neferenies e
provadrel modo o infeoss & data da esidincia laboratonial HMY, permilindd verificar quanio Iempo Seoomid
da coniaminacas ad o gesiacho. Pesquisadons esclanco Jue eisa ponsulla send realizada somanie sa
wideiid @ Pelireohy | CdeD COniTarEn. i rabaihas Sormentd oom s valldees oo SiNAN HIY Geslanie. Para
viablizar a pesguisa serd honmncids base o dades G EIMAN HIY Qesianie no formaln osw ou ok,
Conlends Sofmdnis &b vandves eapicicadas na Tabels pira cobeta de dados”™ (clur na Tabils &
walidnee de kemifioag i), A partn &2 angivo femeokdo, o pisquisadon rializers Disca das pEsianis -
LT i T - e ks fd SIMAN HIV Bl s Sercn. &m dia o hondii prrviaiments oombineds o sob
SlipdTviaRs & Coordanagis o Vigilnoa Epremickiyica - Agraves Crimins (3350-037Th Salionia-ga qua
SONTRRTIE POeOBTE0 Sor DOIEL Rade & coluladas 0o SIMAN HIV Adulo ot vardses constamies na Tabea para
oisbiE g daasns” “Provdye modo e Tansmissde” & “Data da evidbnei laborainnal HIY". Apds o s o
bt S reforkdes dados, & base do dadts du pilquiss deverd SEr anohimzods oom o eecleeho das
vt do identifeecio. Projud apeovad Lo reoimhendadid, nelorgan do- s gl Somaii podond sor
malzads e peepaiadon alender & 1odes &6 reCOMaaQias apon tedas Em cuffedimens & Resolugdn
CME 4681 T, dovier Cowmiid dic Bl i Piseutsa (CEP| doverd recobsr ielatd i parc ok sobie o @i damdnio
O @siuds, B come & neadno complelo o final 9 asiudo. Eveniuais noficagdes, ou modilcaches qua
QST aireRn dis @0 pRotoclo DIiginal, devem Sir apresaniaias Dhmpkaih amoene. denlifcando & paime oo
PROenlc G Seli Prelad Pl @ G6 SUes alfeathiog. Salentamos o nedsseilsde o snirar pheamaiis &m
ORI COM O SE00T & VoI VEDD NG PRl OF poEsd 00 Tarmes o Apfoveias da Pesduta, para agendar
i RO . ML S COM aE Chillas locak

e i B S 4 T

Conim i fa G Finais & cribdrio o CEP:
0 Codegiaaso o CEPFSMS-Cunitiba raiifica o parecer da nelaiori.

Esile parecet Tol slaborads baseasds mod documantos abaind rolaesionados:

T Tosagem y.m oy ELTET
P ECRMALTES ERSICAE 00 F | 10T T |
[ROJETO 1611001 5 12.07.03

Endarsgoe  Fus sl Bec BBD

Oaira: Cemic Fad IEP: BOiE-320

ur: PR Meniciphe CURTOL

Teiwbara: (R b ] Emall weosfarn oursbspr g
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LT ] DHTEE!FI’C]'MH’EHFHW‘EEFM PRS0 |MARANA FEROTTA] Aciin
i

= T IR0 | Ea e S e
1200 14

Ctres RieSpn stapendend aparecer. pdt PO L2000 |MARKSHA PFEROTTA] Acsin
11: 5848

[T i) Tabakacol e a s dots P00 |MARAKNA FEROTTA] Acoin
19

[ EFEREED RTRFE S T T | 1&1:%-m L
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Parecer Comité de Etica - Emenda

S [Comig de Bt b i A | NIVERSIDADE

P i
W7 5™ CATOLICA DO PARANA - PUCH wrm
PUCPR PR

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DALDE DA EMENDSA
Thulo da Paaquiss: Pl Socodemogrdfico ¢ de Sadde das gestanies com HIYVWAIDE, da cidade da
Curitiba-PR. anss 3018-2020.
Pussuisador: MARIANA FEROTTA
Araa Temitica:
Varsdo: 3
CAAE: 33074720.0.0000 0020
e i B0 Proponanis: ASEOCACAD PARANAENEE DE CULTURA - APC
Pairocinador Principal: Financamenio Pripris

DADNDE D PARECER
himsaro do Parecer 5 108 581

AgFasaniag o do Projss!

De @cords oom o gué consta na Plataforma Brasil, arguive de ZE/10/2021
FE_INFORMAGOES BASICAS 1849035 E1.pdl . & um estado que Wem & Prefeiiura de Curiiba como
Cantrog Co-parlicipants & presente submisado Mala-od 4o uma Emsinda, Qe lom oeme sificaiva o
wamanio 43 amosiia da pEsgube, poesbiliando esim dedcs mais robusios para Sansm &neli s,
SeGURD desoie pala proponeie. Foi anorada cara o Erenda dirigida & Coondenador & Comitd da
Elica da Secreiana Municpsl de Saide de Curiiba, com a soliciingdo o apiovaido para. Mo inkce 4o ano
e J022, realzar & colula do dedos referen i e and S 2020, Sagunds aigumESiTie. & P use e vl o
dadng secundnos 9o banco de dedes do SINAN sobre gestanies HIV paitvo. Em nosembino de 2001
Ol aErOVRCED Pard cobar ne nido de 2021 of dados consoldedo Mferenies aia anos e 200E o
2019, pol, segundo dEsrto na P pela proponente, o fechamenio da basa de dados de wm and &
Pl o 4° DTG O Gl SAabaquTIG. Por il O eiss errandn solols apioy acis para, R ik oo
and o 2027 realizar o colels do dados referente o0 ano e 2001,

Objetive da Pesguibsa
Mo s aplica

Endsrsgo:  Poan macsiscs Conosclia 1128

Oairra:  Proek: Vel TEP: BOT1S-Rir
ur: PR Menicipic  CLURTIIA
Telwlonac (4122792100 Fax  MIPGETI-EED Coralt macSyacy b
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2 _ [Comitk de Ebc
_.,p.“u"_m: PONTIFICIA UNIVERSIDADE

W IR CATOLICA DO PARANA - PUCH w
st PR

e i B (Pl . 1

Avaliaglio dos Riscod o Banaficios:

Mo g0 oaplca

Coainitdriog & Consederefdos sobda 3 Pasguiaa:

Mo S aplca

Cozensicto rag Sus Sobep o8 Tormedd do apeasantagls obnigaliria:

Apnesenta Carta de Emenda 0om & diveda jusificatba da solciagbo

Racominde;das:

Deganizar & encaminhar o reladne parcial da pesoutsa, o am vishh g [§ B soesss & informeg b
gon and e J01E @ 20050,

G cius s ol Pondifcias o Liste de Inedeguachos:

A el oo proporanis G responn & oolila o informete s relerentes e ang de 020, o o T el
dinm & sua Eroposta de prequisa @ aprovada por sas CEP. Begunds consta, o eoessd & informagies &
DT M e relendnos a0 and de 2018 @ 20D Nesin oporiunidate pretendes Slebsar U N eodEs
e dados, agora refenenies a0 ano o 2020, o quals somenbs esiands deponivels @ pardr de 2022,
Siagunds Imionm @ proponents. Emnbsre-e gui Sin SoRCiaci o I om gueiluer Sbice 00 pomio di
ARE T

Cooan gt fa] Sk IFindls & cribdvio do CEP

Lambramos oo sonfos pesquisadnms que, no cumpriments da Fesolughs S66H2, o Comilh do Elica om
Pasgisdsa | CEP) devend redaber rdalinos anusis sobre o and amenin 0o esiuds, DM ooms & gualquer
WRMPD & @ Crildny 00 PESGU BRor NoE Casod e relerinia, akim oo e 0o relaig O SeRnNoG i vers,
pard o hiscimantd dis e Coimin.

Ealisnitames ainda, & nbteisaiade o relaidno comples a> Tnal 0o esbielo. Evenlies modficobes ou
amandas e prOIoookn dinim Ser apresamadas @ CEPPUCPFR o Toma oars & sudma, idendboando &
P OO proiDools & S MoSTceds & as Susa jusificativas.

Esls pafecad 1ol alabo fids Dasadds fod documiiog abklxs raleionados:
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