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_Em 1998, o entdo designado Laboratério de Referéncia da SIDA
implementou, no INSA, um protocolo laboratorial para diagndstico precoce
da transmisséo mae-filho (TMF) dos virus da imunodeficiéncia humana
tipo 1 e tipo 2 (VIH-1 e VIH-2) (1), A implementagéo deste protocolo tem
permitido um apoio laboratorial diferenciado aos pediatras de infeciologia
e a execucao de estudos complementares no contexto da transmisséo
VIH da mae ao filho. Os dados resultantes desta atividade, que
presentemente conta com a colaboragéo de 38 instituicdes de salde
do pais (maternidades e hospitais do continente e ilhas), tém contribuido,
ao longo dos anos, para a vigilancia epidemiolégica nacional
da transmissdo do VIH em criancas nascidas de mées infetadas.

_O diagnéstico precoce da infecdo VIH-1 e/ou VIH-2 nestas criancas
é realizado através da pesquisa de DNA proviral pela técnica de nested
PCR, usando iniciadores de amplificacdo especificos para o tipo de
virus identificado em amostra materna previamente analisada ().
Para o efeito, o laboratério recebe sangue colhido em tubo com
anticoagulante (EDTA), bem como informag&o relativa ao cumprimento
das medidas de prevengéo para redugao do risco da transmissdo do
VIH em cada par mée-filho estudado. O seguimento laboratorial da
crianca deve incluir o processamento de pelo menos 3 amostras
sequenciais no tempo, a primeira das quais colhida até as 48 horas
de vida (2). A importancia deste marco temporal advém de que
um resultado negativo ou um resultado positivo obtido nesta fase
pode, respetivamente, excluir ou confirmar a infe¢do in utero.

_Entre 1999 a 2010, e num total de 2656 criancas em risco de infecao
VIH (2418 nascidas de mées infetadas por VIH-1, 224 nascidas de
maes infetadas por VIH-2 e 14 nascidas de mées duplamente infetadas
por VIH-1 e VIH-2) foram diagnosticados 73 casos de TMF (70 casos
VIH-1, 1 dos quais numa crianca nascida de mae duplamente infetada
por VIH-1 e VIH-2 e 3 casos de transmissao do VIH-2). Em 49 (67,1%)
casos o diagndstico da infeco foi realizado numa primeira amostra de
sangue enviada ao Laboratdrio. No entanto, a calendarizagéo da colheita
feita até as 48h de vida da crianca foi respeitada unicamente em
17 (23,3%) casos, podendo apenas nestes ser determinada a ocorréncia
provavel de uma infegao in utero.

_As taxas anuais de transmissao méae-filho do VIH (ambos os tipos de
virus) obtidas para o periodo em observacéo , mostram uma
evolugdo positiva, que se traduz na sua reducdo, situagao que € associada
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aos beneficios da implementagéo de terapia anti-retrovirica (TAR)
de prevencao nesta populacdo . Contudo, nos ultimos
cinco anos observou-se uma estabilizagdo das taxas de TMF em
valores proximos dos 2%, 0 que demonstra ainda a ocorréncia de
cas0S no Nnosso pais, ,verificando-se uma associagdo
estatisticamente significativa entre os casos de TMF e auséncia de TAR
de prevencao

_Em 86,3% (n=63) das criancas infetadas, ndo foram seguidas as
linhas de orientagdo para prevencao da TMF durante a gravidez (22,
Apesar dos beneficios comprovados da TAR de prevengao na TMF,
observou-se que apenas a partir do ano de 2005 se atingiram valores
superiores a 80% na proporg@o de gravidas/maes infetadas que
cumpriram TAR de prevengao para diminuir o risco de transmisséo
VIH-1 aos seus filhos. Contudo, nos ultimos trés anos do periodo em
andlise, e numa propor¢ao elevada variando entre 18,1% e 14,6% dos
casos, continua a observar-se incumprimento de TAR de prevencéo da
transmissdo VIH-1. Neste grupo estdo incluidos casos de gestagéo
clinicamente mal vigiada e seroconversdes para o VIH-1 que ocorreram
durante a gravidez.

_Se por um lado se observou uma tendéncia crescente no uso
de medidas de prevencdo da TMF em gravidas infetadas por VIH-1,
0 mesmo ndo se observa em gravidas infetadas por VIH-2

_De facto, observou-se uma evolugdo muito irregular do uso de TAR
na prevencao da TMF do VIH-2, sendo que, para alguns anos do periodo
em observacdo, a propor¢do de casos com TAR de prevencdo
foi bastante inferior relativamente & proporcéo de casos sem prevengéo.
Embora reconhecendo que a transmissdo do VIH-2 da mae ao
filho possa ser esporadica, e que neste contexto se possa admitir
uma avaliacéo caso-a-caso do custo-beneficio da TAR de prevencéo,
constatou-se que nos trés casos diagnosticados de transmissao
méae-filho do VIH-2 ndo foram seguidas as recomendacdes de prevengao
da TMF.

_Apesar das medidas de prevencao da TMF serem uma imprescindivel
estratégia para a reducéo significativa do risco de transmisséo do virus
a crianca, multiplos fatores podem influenciar a sua ocorréncia.
Neste longo periodo de estudo, observaram-se casos em que ndo
ocorreu transmissao mae-filho do VIH-1 mesmo na auséncia total de
medidas de prevengdo, tornando assim, da maior relevancia, o
desenvolvimento de estudos para identificacdo de outros possiveis
fatores que possam determinar a ocorréncia da transmissao do virus
da mée ao filho. — e
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Grafico 1:[7] Taxas anuais de transmissao VIH da mée ao filho obtidas entre 1999 e 2010 relativamente ao total de criancas em risco de
infecdo VIH-1 ou VIH-2 estudadas e cujo diagndstico foi efetuado no Laboratdrio Nacional de Referéncia durante o periodo

de tempo em observagéo.
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Tabela 1: Distribuicdo de casos de transmissao mae-filho do VIH-1 de acordo com o cumprimento de terapia anti retrovirica (TAR)
de prevengéo nas gravidas/mées infetadas

Transmissao mae-filho do VIH-1

Com TAR de Prevencao

Sem TAR de Prevencao

Ano Positivos Sub-total Positivos Sub-total
n (%) n) IC 95% n (%) (n) IC 95% Valor de p
1999 1 18 55 0,0-97 5 17,8 28 6,1-36,9 0,03064
2000 0 0 103 00-35 6 18,2 33 7,0-355 0,00028
2001 2 19 107 02-66 4 10 40 28-237 0,09376
2002 2 12 161 02-44 9 12,9 70 6,1-23,0 0,00092
2003 1 0,6 180 0,0-3,1 9 17 53 8,1-298 <0,0001
2004 1 0,6 178 0,0-31 6 11,1 54 54-249 0,00146
2005 1 05 187 0,0-29 0 0 32 0,0-10,9 NS
2006 1 0,6 167 00-33 3 97 31 2,0-258 0,02518
2007 1 0,6 174 0,0-32 3 8,6 35 1,8-23,1 0,03084
2008 0 0 177 0,0-21 5 12,2 41 41-26.2 0,00038
2009 0 0 181 0,0-2,0 5 135 37 45-288 0,00022
2010 0 0 196 00-19 4 11,4 35 32-26,7 0,00091
Total 10 0,5 1866 0,0-1,0 59 12,1 489 9,5-155 <0,000001

Nao foram contabilizados casos de criangas nascidas de maes infetadas por VIH-1 com informagéo TAR desconhecida (n=63);
a, Teste exacto de Fisher; IC, intervalo de confianga: NS, néo significativo

—> continua
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Grafico 2: Proporcéo de casos em que foi cumprida TAR de prevencéo da transmissdao mae-filho do VIH-1 e do VIH-2
respetivamente ao total de casos anualmente estudados em risco de infeco VIH-1 e VIH-2 para o periodo em observagéo.
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