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AVALIACAO DE CARGA VIRAL E LINFOCITOS CD4+ DE
GESTANTES SOROPOSITIVAS EM TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL

AMORIM, Anne Karine Barbosa Alves *
LIMA, Zilka Nanes 2
RESUMO

A AIDS é uma doenca emergente que tem como causador o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), que atinge preferencialmente células do sistema imunol6gico que expressam
moléculas CD4, usando-os para se replicar. Quando a transmissdo heterossexual passou a ser
a principal via, aumentou-se significativamente a preocupagdo com a transmissao vertical
(TV). Esta, ocorre pela passagem do virus da mée para o bebé. Através de intervencdes como
o uso de antirretrovirais (ARV’s) pode-se reduzir a taxa de transmissao de 25% a niveis de 1 a
2%. Objetivou-se avaliar carga viral e linfocitos CD4+, assim como indicar o0 momento do
diagnostico e a terapia antirretroviral utilizada por gestantes soropositivas assistidas em
servico especializado. Mediante formulario de coleta de dados avaliou-se 0 acompanhamento
a gestantes HIV-positivas assistidas pelo SAE-CG, com foco nos exames realizados do tipo
carga viral e contagem de linfécitos CD4 durante o periodo de gestacdo. O grupo em estudo
teve média de 29,7 anos e a maioria(61%) ja tinha conhecimento da sorologia positiva antes
do pré-natal. Os exames nao foram realizados com a frequéncia recomendada, sendo que
apenas uma paciente realizou-os trés vezes durante a gravidez. N&do foi possivel ser feita a
comparacdo dos exames da maioria das pacientes por auséncia de dados. As maiores cargas
virais (3330 a 5020 copias) detectadas foram de trés pacientes que descobriram a
soropositividade durante o pré-natal. A terapia ARV mais prescrita foi:
zidovudina+lamivudina concomitante a lopinavir+ritonavir. A implementacdo da assisténcia
farmacéutica no Servico de Atendimento Especializado seria a maneira de promover o
desenvolvimento de uma boa pratica de dispensacdo, aconselhamento individual, apoio no
acompanhamento dos pacientes e na promocao da adeséo
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INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome da imunodeficiéncia humana) é uma doenca emergente, que
representa um dos maiores problemas de salde da atualidade em virtude de seu carater
pandémico e gravidade (BRASIL, 2007b) . Os primeiros casos foram relatados em 1981, mas
somente em 1983, o agente agora conhecido como responsavel pela AIDS, denominado virus
da imunodeficiéncia humana foi isolado e identificado (JANEWAY, 2007).

O virus da imunodeficiéncia humana, conhecido como HIV (sigla originada do inglés:
human immunodeficiency virus), pertence a classe dos retrovirus, da subfamilia dos lentivirus.
Sao descritos dois subtipos capazes de levar a sindrome de imunodeficiéncia adquirida, o
HIV-1 e o HIV-2. Este Gltimo é identificado em diferentes regides do mundo, mas sempre em
individuos que tiveram algum contato com o continente africano ou sua populacdo. Ao entrar
no organismo humano, o virus pode ficar silencioso e incubado por muitos anos. O HIV age
no interior das células do sistema imunoldgico, atingindo, preferencialmente, células que
expressam molécula CD4 em sua superficie (como os linfécitos T CD4+), usando-0s para se
replicar (ANDRADE, 2009).

Os infectados pelo HIV a medida que tém seus linfocitos T CD4+ (principal célula-
alvo do virus) atingidos, evoluem para grave disfuncdo do sistema imunolégico (BRASIL,
2007b). A doenca caracteriza-se por uma suscetibilidade & infeccdo por patégenos
oportunistas ou pela ocorréncia de uma forma agressiva de sarcoma de Kaposi ou linfoma de
células T CD4 (JANEWAY, 2007). A contagem de CD4+ , laboratorialmente, é importante
marcador dessa imunodeficiéncia, de forma que um nimero abaixo de 350 células/mm3 se
torna indicador de que o virus esta causando a imunossupressdo. A carga viral em associagdo
ao exame anteriormente citado, é relevante pois indica a viremia do paciente e demonstra
qudo ativo esta o virus (BRASIL, 2008).

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2012, o Brasil teve 656.701 casos
registrados de AIDS (condicdo em que a doenca ja se manifestou) sendo 5.365 destes no
estado da Paraiba, de acordo com o ultimo Boletim Epidemiologico (2012). Em 2011, foram
notificados 38.776 casos da doenca e a taxa de incidéncia de AIDS no Brasil foi de 20,2 casos
por 100 mil habitantes. A taxa de incidéncia da Paraiba ficou bem abaixo da média nacional,
com 10,4 casos, sendo o segundo estado onde é relatada menor incidéncia (apenas a do Acre é
inferior, com 9,6 casos) (BRASIL, 2012) .


http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-e-aids
http://www.aids.gov.br/publicacao/2012/boletim-epidemiologico-aids-e-dst-2012

Desde 1996, ano da publicacdo da Lei 9313, o Ministério da Salde vem garantindo
acesso ao tratamento antirretroviral a todas as pessoas que vivem com HIV e que tenham
indicacdo de recebé-lo e, assim a histdria natural da AIDS vem sendo alterada (BRASIL,
2008) . Juntamente com as campanhas de preven¢ao, os ARV’s parecem estar contribuindo
para a estabilizacdo do crescimento da epidemia no Brasil, visto que sua utilizacdo é de
fundamental importancia para a ndo-transmisséo de gestantes soropositivas para seus filhos e

consequente aumento da populacéo infectada.

No inicio, a infec¢ao pelo HIV estava restrita a determinados “grupos de riscos” em
que estavam inclusos 0s homossexuais, usuarios de drogas e hemofilicos. Com o passar dos
anos, a transmissdo heterossexual passou a ser a principal via de transmissdo do HIV,
atingindo desta forma as mulheres, iniciando a feminizacao da epidemia (COSTA, DANTAS,
REIS, 2010). Diante dessa problematica, em que mulheres na idade fértil podem ser
portadoras do virus, é necessario maior atencdo para prevenir a transmissdo materno-infantil

(vertical).

A transmissdo vertical (TV) do HIV ocorre pela passagem do virus da mée para o
bebé durante a gestacdo (35%), o parto/periparto (65%) e ha um risco acrescido de
transmissao através da amamentacdo (7 a 22% por exposicao) (BRASIL, 2007a) .Os fatores
maternos que podem estar relacionados ao aumento do risco de transmissdo perinatal incluem
a doenca materna avangada, a baixa contagem de CD4+ e o aumento da carga viral, bem
como, corioamnionites, doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), prematuridade e a
ruptura das membranas amnioticas por mais de quatro horas antes do parto (VAZ; BARROS,
2000).

Resultados obtidos com o protocolo ACTG 076 — nome pelo qual ficou conhecido o
estudo do Aids Clinical Trial Group — possibilitaram uma reducdo significativa do risco de
transmisséo vertical do HIV. A guisa de exemplo, foi realizada uma analise comparativa entre
dois grupos de gestantes assintomaticas: o primeiro fez uso do antirretroviral zidovudina
(AZT) e o segundo grupo utilizou placebo. Os resultados apontaram para uma reducdo na
transmissdo vertical do HIV no grupo que utilizou 0 AZT quando comparado ao grupo
controle (SANT’ANNA; SEIDL, 2009). As taxas de transmissdo vertical foram de 25% no
grupo placebo e 8,3% no grupo que recebeu a intervencdo com AZT (BRASIL, 2010). Porém,
fatores como resisténcia viral associada a carga viral elevada determinou o desenvolvimento

de mutagdes que conferem resisténcia a zidovudina. E assim, novos estudos realizados



determinaram que o uso de esquemas combinados com dois e com trés antirretrovirais

(ARV’s) mostrou uma reducdo ainda maior na taxa de transmisséo vertical.

Atualmente, devido a sua poténcia de inibicdo da replicacdo viral, menor risco de
resisténcia viral a curto prazo e maior seguranca dos ARV’s, a terapia antirretroviral (TARV)
deve ser administrada a todas as gestantes infectadas pelo HIV, com associacdo de trés
ARV’s, independente da situagdo viroldgica, clinica ou imunolégica . O tratamento pode ser
profilatico (quando ha necessidade apenas de evitar a TV) ou terapéutico (quando a mae esta

imunodeprimida - < 350 céls/mms3 e /ou apresenta doencas oportunistas) (BRASIL, 2010).

Através de intervengdes como o uso de ARV’s a partir da 14* semana de gesta¢do; uso
de AZT durante o trabalho de parto para mée e para recém-nascido até 6 semanas de vida,
parto cesareo e ndo-amamentacao pode-se reduzir a taxa de transmissdo de 25% a niveis de 1
a 2% (BRASIL, 2007a).

O diagndstico laboratorial da infec¢do pelo HIV nas gestantes ndo € diferente daquele
realizado em outros grupos. Para que se considere a gestante HIV positivo, € necessaria a
avaliacdo laboratorial de duas amostras de sangue em datas diferentes e analisadas por
métodos diferentes. Para os neonatos, com idade inferior a 18 meses, a deteccdo de anticorpos
ndo caracteriza infeccdo pelo HIV devido a transferéncia passiva desses anticorpos pela
placenta (BRASIL, 1998; VAZ; BARROS, 2000).

Somente em 2000, o Ministério da Saude tornou compulséria a notificacdo de
gestantes infectadas pelo HIV e criancas expostas (PORTARIA 993/2000). Até entdo, os
Orgdos de saude faziam a notificacdo ao MS apenas dos registros de doentes de AIDS —
pessoas que contrairam o virus e ja manifestaram os sintomas. O objetivo é monitorar 0s

casos de transmissdo vertical pra poder tratd-los desde o inicio (BRASIL, 2002).

Tendo em vista a feminizacdo da infeccdo pelo HIV/AIDS, é importante a realizacao
do diagnostico precoce das mulheres em idade fértil, pois, quando identificadas com maior
antecedéncia as gestantes infectadas pelo HIV/AIDS, torna-se possivel a ado¢do das medidas
profilaticas de prevencdo da TV, como tambem acdes que possibilitem uma assisténcia de
qualidade & mulher (COSTA, DANTAS, REIS, 2010). No Brasil, a Coordenacdo Nacional de
DST/AIDS recomenda que seja oferecido o teste anti-HIV para todas as gestantes, mediante o
seu consentimento, com aconselhamento pré e pos-teste, independente de apresentar situacdo
de risco para a infeccdo pelo HIV (BRASIL, 1998; VAZ; BARROS, 2000).



Portanto, acredita-se que uma maior compreensdo do acompanhamento de gestantes
HIV positivas que utilizam terapia antirretroviral combinada através de dados prontuarios
podera ser um instrumento para auxiliar na realizacdo das estratégias do controle da
transmissdo vertical. Objetivou-se se avaliar carga viral e linfocitos CD4+, assim como
indicar o momento do diagndstico e a terapia antirretroviral utilizada por gestantes

soropositivas assistidas em servigo especializado.

METODOLOGIA

O Servico de Atendimento Especializado realiza acdes de assisténcia, prevencéo e
tratamento as pessoas vivendo com HIV ou AIDS. Tem-se ainda, 0 objetivo de prestar um
atendimento integral e de qualidade aos usuarios, por meio de uma equipe de profissionais de
salde composta por médicos, psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas,

assistentes sociais, educadores, entre outros.

A pesquisa € do tipo documental com abordagem descritiva de carater quantitativo
realizado no Servico de Atendimento Especializado (SAE) em Campina Grande — Paraiba,
onde teve-se acesso aos prontudrios médicos, resultados de exames laboratoriais e ficha de

dispensacdo na farmaécia.

Por meio de formulério de coleta de dados foi feita a analise de informacdes das
gestantes como: idade, data de diagndstico, terapia antirretroviral e exames realizados (com
foco em carga viral e contagem de linfécitos CD4 ). O periodo avaliado foi janeiro de 2010 a
dezembro de 2011. Através da frequéncia de realizacao e resultados dos exames laboratoriais
e, da determinacdo dos coquetéis utilizados no tratamento foi feita a exposi¢cdo dos mesmaos,
tracando-se o perfil das gestantes assistidas pelo SAE-CG quanto a profilaxia da transmissdo

vertical.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente com cerca de 630 notificados, no SAE-CG foram identificadas 18
gestantes de 2010 ao final de 2011. Em toda Paraiba, nesse periodo, foram notificadas 115
gestantes infectadas, segundo Boletim Epidemiologico (BRASIL, 2012) e o estado possui 4
SAE’s (Campina Grande, Jodo Pessoa, Cabedelo ¢ Santa Rita). A falha na deteccdo precoce, o
ndo consentimento da gestante para realizacdo do teste anti-HIV e a falta de ciéncia do risco
de transmiss&o do virus para o bebé gera a subnotificagdo nos servigos especializados.

As gestantes tinham idade compreendida entre 18 e 41 anos, com media de 29,7 anos,
compativel com a prevaléncia nacional de ambos os anos (2010 e 2011) que foi 25 a 29 anos
(BRASIL, 2012). Como encontram-se em idade reprodutiva, deve ser dada importancia
especial & valorizacdo do sexo seguro por parte das maes. Segundo Gianvecchio e Goldberg
(2005), a relacdo sexual sem protecdo e a relacdo sexual com multiplos parceiros é um
comportamento materno associado a transmissdo perinatal. A exposi¢cdo materna a multiplas
cepas de HIV-1 de diferentes parceiros sexuais predispde a aquisicdo de cepa viral mais
prejudicial ao feto e, as multiplas exposicdes ao sémen infectado poderiam levar a uma

ativacdo imune e subsequente aumento de replicacéo viral.

A Figura 1 representa qual foi o momento da descoberta da sorologia HIV. A maioria
(11; 61%) ja tinha conhecimento anterior e exerceram o direito reprodutivo que lhes é
garantido; 7 (33%) descobriram durante o pré-natal; e 1 (6%) soube somente na hora do parto
por meio do teste rapido. Esta Ultima, recebeu a intervencdo profilatica & TV a partir do
momento do parto com administracdo de AZT para ela e para 0 neonato e, posteriormente,

com a ndo-amamentagdo como mencionado anteriormente.
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Figura 1. Representacdo grafica percentual do momento do diagnostico das gestantes acompanhadas
pelo SAE-CG.

Anterior
61%

Parto
6%

As que ja tinham diagnostico anterior, o conseguiram através de outro pré-natal ou
teste realizado por situacdo de risco (uso de drogas injetaveis, comportamento sexual
poligdmico, relacdo com parceiro soropositivo); e as demais, por consentirem a realizacdo do
teste anti-HIV como preconiza o Ministério da Salude, destacando-se a importancia do mesmo

tanto para o diagndstico efetivo quanto para a reducdo da transmissao vertical.

A abordagem deste estudo com enfoque em exames de contagem de células CD4+ e
carga viral (CV) constatou que apenas uma (6%) gestante realizou os mesmos 3 (trés) vezes
durante o periodo gestacional; trés (17%) o fizeram 2 (duas) vezes e as demais participantes
(14; 77%) realizaram apenas uma vez . De acordo com recomendacdes do Ministério da
Saude, a periodicidade com que devem ser feitos é: na primeira consulta, repeticdo com 4 ou
6 semanas de inicio da TARV e na 34% semana, totalizando 3 resultados para
acompanhamento durante a gravidez (BRASIL, 2010). Observa-se, portanto, que 0s exames
foram ignorados pela maioria das maes. 1sso pode ser atribuido desde & descoberta tardia da
gravidez, inicio tardio do pré-natal, & ndo adesdo ao pré-natal (minimo 6 consultas),
dificuldade (financeira ou localidade) de acesso ao local da coleta ou consulta, demora na
saida dos resultados; até , no caso das maes que ja tinham diagnostico anterior, 0 sentimento

de que seria desnecessario por ndo haver problema nas gesta¢des anteriores (Figura 2).
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Figura 2. Representacéo grafica da frequéncia de realizacdo dos exames.
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Assim como foi relatado em outras populac@es a exemplo das criangas (SILVA, 2012)
e dos adolescentes (GOMES,2012), também assistidos pelo SAE-CG, o ndo cumprimento da
regularidade na realizagdo dos exames, no caso das gestantes ha o risco de transmitir o virus

verticalmente e por isso 0 acompanhamento efetivo se torna ainda mais relevante

Observou-se, ainda com relacao & regularidade dos exames, que metade das maes tém
em seus registros exames a partir do 5° més de gestacdo, indicando que houve demora na
comunicacdo da gestagdo ao SAE e um inicio tardio no acompanhamento para implementar
medidas profilaticas. Uma das pacientes por ter acesso ao diagnéstico apenas na hora do

parto, também teve apenas um resultado dos exames.

Em estudo com gestantes HIV no servigo obstétrico de um hospital no Rio Grande do
Sul, Cechim et al. (2007) atribuiu a ndo adesdo ao pré-natal & quatro categorias: auséncia de
planejamento familiar (pela descoberta tardia da gravidez); & dificuldade em realizar o pré-
natal de alto risco (pela deficiéncia financeira para transporte, demora na entrega dos
resultados, falha na comunicagdo do profissional de saide com a gestante e falta de interesse
da gestante ); negacdo da doenca (dificuldade em comunicar o diagnostico para a familia, e na
mudanca de habitos sexuais e comportamentais diarios); e a quarta e ultima categoria é a falta
de autocuidado (visto principalmente na ndo-adesdo ao sexo seguro). Apesar de ser um estudo

qualitativo, as colocagbes de Cechim et al (2007) podem se estender ao presente estudo no
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SAE-CG por serem fatores interligados ao dia-a-dia de gestantes soropositivas, no que diz
respeito a dificuldades e enfrentamentos do seu cotidiano .

Figura 3. Resultados de carga viral (copias/mms3) e linfocitos CD4+ (células/mm?) das pacientes(P) que
realizaram apenas uma vez durante a gestacdo. (*) Indica que a carga viral ndo foi solicitada na ocasido.
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Na Figura 3 estdo os resultados dos exames das pacientes que os realizaram apenas
uma vez. Ha pacientes (P3 e P9) que ndo expressam valor de carga viral porque este nao foi
solicitado no periodo e, portanto tém apenas valores de CD4. Supde-se que isto ocorreu
porque o médico solicitante necessitava tirar alguma duavida quanto a instalacdo da
imunossupressdo, indicada pela baixa de células CD4 (<350/ mm3). Quanto as demais

pacientes, ndo apresentaram niveis detectaveis do virus no sangue (<L min.).

As maiores cargas virais (3330 a 5020 copias ) detectadas foram de trés pacientes
(P12, P13 e P18) que descobriram a soropositividade apenas no pré-natal, e portanto nao
faziam uso de ARV’s nem tinham cuidados para a evitar a recontaminagdo ¢ aumento da

carga viral.

Na figura abaix, ha a representacdo das quatro pacientes que fizeram exames mais de

uma vez. P6 fez exames no 5° e 6° més de gestacdo, porém no 5° fez apenas CV e no 6°
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apenas CD4. Assim, ndo ha como comparar os dois periodos; a P7, que fez exames com um
més de gestacdo e também no 5° més, permaneceu com carga indetectavel e o CD4 diminuiu
(Figura 4). Sendo exemplo de uma terapia com bom resultado temos a P14, que em trés meses

(do 4° para 0 7° més ) teve CV modificada para indetectavel e o CD4 aumentou .

Figura 4. Resultados da carga viral (copias/mms3) e linfocitos CD4 (células/s/mm3) das pacientes (P) que
realizaram exames mais de uma vez durante a gestacéo, periodo representado em meses (m) .
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A Unica que realizou os exames (CD4 e carga viral) trés vezes foi a P11 . Em uso da
combinacdo Biovir (zidovudina/lamivudina) + Kaletra (lopinavir/ritonavir), apesar da
contagem de CD4+ ter reduzido ( pode ser atribuido & leve reducdo fisiologica que ocorre na
gravidez), a carga viral tornou-se indetectavel. Provavelmente, se ndo estivesse em tratamento
ARV a carga viral estaria bem aumentada e manifestar os sintomas da AIDS durante a
gravidez significa, além do risco letal ja existente para todos os individuos soropositivos,

expor o concepto ainda mais ao virus e a doencgas oportunistas.

N&o foi possivel ser feita nenhuma observagdo junto ao acompanhamento dos exames
das demais pacientes por auséncia de dados, visto que ha apenas um registro, o que

impossibilita comparacdes.
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A terapia antirretroviral mais prescrita & 16 (89%) gestantes foi o esquema de dois
inibidores nucleosideos da transcriptase reversa (INTR’s) e dois inibidores de protease (IP’s)
sendo eles Biovir (zidovudina 300mg + lamivudina 150mg) e Kaletra (lopinavir 200mg +
ritonavir 50mg), respectivamente. Assim, o protocolo ACTG 076 foi cumprido e os resultados
na reducdo da TV s6 dependiam da adesdo das pacientes ao tratamento. Através da TARV
maltipla, a resisténcia viral tem como ser driblada em comparagdo ao uso isolado do AZT
(zidovudina), e o risco de transmissao vertical foi reduzida a zero como demonstrado por

Amaral et al (2007) em estudo que abordou intervengdes para reduzir a transmissao fetal .
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CONCLUSAO

Diante da populacdo gestante do SAE-CG no periodo em estudo, observou-se que a
maioria (61%) antes de engravidar ja sabiam ser HIV-positivas, porém a descoberta de 33%
do grupo so foi possivel através da realizacdo do pré-natal e consentimento para o teste anti-
HIV. Além do mais, as cargas virais mais altas foram identificadas justamente em nestas
pacientes. Diante disto, vale ressaltar a importancia do teste visando implementar medidas

profilaticas & transmisséo vertical o mais cedo possivel.

Evidenciou-se que as gestantes soropositivas nao realizaram o0s exames de
acompanhamento como seria necessario (no minimo trés vezes) durante a gestacdo. E, que as
que realizaram duas ou trés vezes evoluiram para carga indetectavel e apenas uma delas teve
um bom resultado terapéutico com aumento de linfocitos CD4. A terapia antirretroviral mais

prescrita foi zidovudina 300/lamivudina 150 associada a lopinavir 200/ ritonavir 50.

A auséncia de dados como estado civil, n° de parceiros sexuais, escolaridade, entre
outros, ndo permitiu que o perfil das gestantes fosse melhor tragcado . E, a auséncia de exames
impossibilitou mais comparagfes para avaliar a resposta das terapias antirretrovirais
prescritas. A atuacdo dos profissionais que fazem o acompanhamento de todos os portadores
poderia se estender também ao momento dos registros de forma mais organizada e com dados
completos (j& que tudo é manuscrito e os resultados vdo sendo anexados conforme sdo

recebidos do laboratdrio).

A implementagdo da assisténcia farmacéutica no Servico de Atendimento
Especializado como forma de promover o desenvolvimento de uma boa préatica de
dispensacdo, aconselhamento individual, apoio no acompanhamento dos pacientes e na
promoc¢do da adesdo resultaria em melhores evidéncias de que a gestante esta integrada a
equipe de salde em virtude da profilaxia da TV e manutencdo do seu proprio estado

imunologico.
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ABSTRACT

AIDS is an emergent disease that is caused as the human immunodeficiency virus (HIV). It
preference affects immune cells that express CD4 molecules , using them to replicate . When
heterosexual transmission became the main route , significantly increased the concern with
vertical transmission (VT ) . This occurs by passage of the virus from mother to baby .
Through intervention such as the use of antiretroviral (ARV 's) can reduce the transmission
rate by 25% at levels of 1 to 2 % . Aimed to evaluate viral load and CD4 + lymphocytes as
well as indicate the time of diagnosis and antiretroviral therapy of HIV positive pregnant
women assisted by a specialized service. Through data collection form was evaluated
monitoring HIV -positive pregnant women attended by SAE - CG , with a focus on exams the
viral load and lymphocytes CD4 count during pregnancy . The study group had a media of
29.7 years and the majority ( 61 % ) had knowledge positive sorology before of prenatal care .
The exams were not performed at the recommended rate, and only one patient performed
three times during pregnancy . It was not possible to compare tests of most patients because to
absence of data . The highest viral loads ( 3330-5020 copies ) were detected in three patients
found that soropositivity during the prenatal period. ARV therapy was prescribed more :
zidovudina + lamivudina with concomitant lopinavir + ritonavir . The implementation of
pharmaceutical care in Specialized Care Service is the way to promote the development of
good practice dispensation , individual counseling , support in monitoring patients and
promoting adherence .

Keywords: AIDS. Pregnant. Viral load. Lymphocytes CDA4.
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