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SEGUIMENTO~CLiNIQO INCOMPLETO DA EXPO§IQAO VERTICAL AO HIV:
IMPLICACAO NA ETICA EM PESQUISA E BIOETICA DA ASSISTENCIA
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A transmissdo vertical (TV) do HIV se configura como a principal categoria de exposicdo em
menores de 13 anos no Brasil, podendo ocorrer durante a gestacdo, parto ou apds o nascimento da
crianga por meio do aleitamento materno!. As medidas profilaticas da TV, recomendadas pelo
Ministério da Saude, incluem a substituicdo do aleitamento materno por férmula lactea infantil, a
quimioprofilaxia antirretroviral, profilaxia pelo risco de exposi¢do a outros agentes infecciosos,
esquema diferenciado de imunizagdes além de acompanhamento clinico periddico em Servico de
Atencdo Especializada (SAE). O seguimento clinico deve ser mensal até o sexto més e no minimo
bimensal no segundo semestre de vida, o qual se encerra a partir do 18° més de vida, quando o
exame laboratorial de anticorpos anti-HIV apresentar resultado negativo?. A ndo realizagdo dos
exames laboratoriais no periodo previsto e 0 abandono do acompanhamento clinico sdo fatores que
podem influenciar no desfecho da exposicéo vertical ao HIV. Manter o acompanhamento depende
de estratégias como a otimizagdo de sistemas de informacdo com registros adequados, o vinculo
entre profissionais do servico e a familia da crianca exposta e a orientacdo efetivamente
compreendida acerca da necessidade do acompanhamento pelos cuidadores familiares. Objetivo:
avaliar a capacidade familiar para cuidar de criangas expostas ao HIV, em 17 municipios do estado
do Rio Grande do Sul. Metodologia: Estudo documental, descritivo, retrospectivo de abordagem
quantitativa, pertencente ao Projeto Matricial “Avaliacdo da capacidade familiar para cuidar de
criangas expostas ao HIV”, do Grupo de Pesquisa Cuidado a Salde das Pessoas, Familias e
Sociedade (GP-PEFAS), da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). O projeto matricial esta
em desenvolvimento no municipio de Santa Maria desde 2016, e as coletas de dados nos demais
municipio iniciardo no primeiro semestre de 2018. A populagdo se constitui de criangas expostas
verticalmente ao HIV, nascidas entre junho de 2014 a dezembro de 2017, e atendidas no
ambulatorio de infectologia pediatrica do Hospital Universitario de Santa Maria, em Santa Maria,

Rio Grande do Sul. Os dados foram obtidos inicialmente por meio das fichas de notificacdo de

crianga exposta ao HIV, obtidos no nucleo de vigilancia hospitalar da institui¢do, e posteriormente,
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de modo a garantir que todas as criangas em atendimento no servigo fossem contempladas, buscou-
se 0s registros de atendimento no ambulatério onde criangas ndo notificadas foram localizadas.
Projeto aprovado pelo CEP/UFSM (parecer: 2.325.793). Resultados parciais: No municipio de
Santa Maria, foram acessados 141 prontuarios de criangas expostas ao HIV, das quais 21,3% (n=31)
apresentavam seguimento clinico incompleto. A partir deste resultado, a equipe do projeto contatou
a equipe médica do ambulatdrio para discutir quais medidas poderiam ser realizadas para localizar
as criancas e dar continuidade ao seguimento clinico. Assim, 0 grupo de pesquisa construiu um
memorando direcionado a Equipe de Vigilancia Epidemioldgica do HUSM, compartilhando os
resultados encontrados e sugerindo a realizagdo de busca ativa, por meio da equipe de assistentes
sociais, a fim localizar as criancas para o encerramento do caso clinico. A busca ativa representa
uma ferramenta no controle epidemioldgico, considerando que o seguimento incompleto pode
refletir no desfecho da crianca exposta ao HIV. O compromisso ético na realizacdo de pesquisas
cientificas também implica na assisténcia a satde, de modo que o pesquisador deve reconhecer as
situacdes éticas conflitantes e posicionar-se diante delas apoiado pelos principios éticos da sua
profissdo e da Resolucdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude, a saber: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros®*.

Conclusdo: O seguimento clinico até 0 momento do encerramento do caso das criangas expostas ao
HIV é fundamental para identificar os casos de infec¢do pelo virus de maneira precoce, além de
influenciar na qualidade de vida das criancas em razdo das particularidades da exposi¢cdo a
medicamentos antirretrovirais e ndo amamentacdo. Deste modo, 0 grupo de pesquisa assume a
importancia ética acerca de resultados encontrados em pesquisas e a necessidade de devolutiva que
possa impactar na salde da populacdo estudada. Ao desenvolver uma pesquisa, assume-se a
responsabilidade pela criacdo e utilizacdo do saber gerado, garantindo a ética na producdo dos
dados de pesquisas, e a bioética no retorno dos resultados aos servigos de saude. Este compromisso
permite fortalecer o servico de saude, qualificando o registro dos profissionais e potencializando o

desfecho desejado as criancgas, de prevencao da transmisséo vertical do HIV.
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