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Classificacao de ébitos e mulheres
com virus da imunodeficiéncia
humana/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida no ciclo gravidico-puerperal

Manuella Coutinho Brayner!, Sandra Valongueiro Alves'

RESUMO: Objetivo: Reclassificar os 6bitos de mulheres portadoras do virus da imunodeficiéncia humana/sindrome
da imunodeficiéncia adquirida no ciclo gravidico-puerperal no Estado de Pernambuco, no periodo de 2000 a 2010.
Meétodos: Estudo descritivo exploratério, desenvolvido a partir das seguintes etapas: tradugdo para portugués do
item “HIV and aids” do documento da Organizag¢do das Na¢6es Unidas “The WHO application of ICD-10 to deaths
during pregnancy, childbirth and the puerperium: ICD MM, 2012”; elaborag¢do de um algoritmo de classifica¢do dos
o6bitos de mulheres portadoras do virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida
no ciclo gravidico-puerperal; e reclassificagio dos 6bitos por um grupo de especialistas. Resultados: Dentre os
25 6bitos reclassificados, 12 foram devido ao virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida e a condicdo gravidica era coexistente; 9 foram reclassificados como morte materna obstétrica
indireta, com o c6digo 098.7, proposto pela Organiza¢do Mundial de Satide; 2 como morte materna obstétrica
direta/indireta; e 2 foram considerados indeterminados. Conclusdo: A reclassificagdo apontou uma possivel
mudanga de padrao de mortalidade materna, visto que a maioria dos 6bitos foi atribuido ao virus, podendo
levar a uma redugio dos 6bitos por causas maternas. O algoritmo subsidiard o uso da nova classificagdo sobre
morte materna e do virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
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ABSTRACT: Objective: To reclassify deaths of women infected with the human immunodeficiency virus/acquired
immunodeficiency syndrome in pregnancy and childbirth in the State of Pernambuco, Brazil, from 2000 to 2010.
Methods: A descriptive exploratory study, developed from the following steps: translation to Portuguese of the item
“HIV and aids” of the United Nations document “The WHO application of ICD-10 to deaths during pregnancy,
childbirth and the puerperium: DCI MM 2012”; development of a classification algorithm of deaths of women
living with the human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome in pregnancy and childbirth;
and reclassification of deaths by a group of experts. Results: Among the 25 reclassified deaths, 12 were due to
human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome, and pregnancy condition was coexisting;
9 were reclassified as indirect maternal death, with O98.7 code, proposed by the World Health Organization; 2 as
direct/indirect maternal death; and 2 were considered indeterminate. Conclusion: The reclassification showed a
possible pattern of change in maternal mortality, since most of the deaths were attributed to the virus and may
lead to a reduction in deaths from maternal causes. The algorithm will subsidize the use of the new classification
of maternal death and human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome.

Keywords: Women. Maternal mortality. HIV. Aids. International Classification of Diseases. Causes of death.

INTRODUCAO

A mortalidade materna é considerada uma grave violagdo dos direitos humanos das
mulheres, sendo evitavel em mais de 90% dos casos. A Organiza¢do Mundial de Satide
(OMS), o Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (UNICEF), o Fundo de Populag¢io das
Nag¢des Unidas (UNPFA) e o Banco Mundial estimaram que, em 2013, 289 mil mulheres em
todo o mundo morreram de complicagdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal, o que cor-
responde a uma razio de mortalidade materna (RMM) de 210 por 100 mil nascidos vivos.
Aproximadamente 99% delas viviam em paises em desenvolvimento, a maioria na Africa
Subsaariana e Asia'.

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida (aids), identificada em 1981, representa um fendémeno global e dindmico.
A aids, entre as enfermidades infecciosas emergentes, destaca-se pela grande magnitude e
extensdo dos danos causados as popula¢es’. Em muitos paises da regido subsaariana a mor-
talidade materna elevada coexiste com alta prevaléncia do HIV, entre as mulheres em idade
fértil, representando as duas principais causas de morte entre mulheres jovens®”.

No mundo, estima-se que 2,6% das mortes maternas sejam relacionadas ao HIV/aids".
Portanto, coexiste o risco de morte pelo avanco do HIV como também pelas complica¢Ges
relacionadas a gravidez**.

Em Pernambuco, a notificacio e investigacdo desses casos tém revelado mortes de mulhe-
res no periodo gravidico-puerperal, muitas vezes dificeis de classificar como morte por aids ou
morte de mulheres com HIV/aids. Segundo o Ministério da Satide (MS), as mortes de mulhe-
res com HIV durante o ciclo gravidico-puerperal fazem parte da investigagdo compulsoria de
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obitos de mulheres em idade fértil e podem, portanto, ser classificadas como mortes mater-
nas’. As regras de selecdo de causa de morte utilizadas no Brasil priorizavam, até 2013, classi-
ficar aids como causa basica de morte (B20-B24)*. No entanto, muitas dessas mulheres podem
morrer por aids (ter a aids como causa bésica) ou morrer com HIV (a doenga ser uma comor-
bidade). A auséncia de um protocolo para orienta¢io na classificacdo das mortes de mulheres
com HIV/aids, durante a discussao e analise de um 6bito pelos Grupos Técnicos dos Comités,
pode super ou subestimar os verdadeiros casos decorrentes da aids’.

Na tentativa de equacionar essas dificuldades, a OMS orienta a utiliza¢io do c6digo 098.7
para classificar as mortes maternas obstétricas indiretas por HIV/aids™.

Diante disso, é necessario que se proponham estratégias que norteiem a discussao desses
obitos femininos. Assim, o objetivo do presente estudo foi reclassificar os 6bitos de mulhe-
res portadoras de HIV/aids ocorridos no ciclo gravidico-puerperal, residentes no Estado
de Pernambuco, no periodo de 2000 a 2010, tendo como referéncia a orienta¢do da CID 10
da OMS sobre morte materna.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, de corte transversal, realizado em Pernambuco.
Foram estudados os 6bitos de mulheres residentes em Pernambuco, no periodo de 2000
a 2010, cuja causa basica de 6bito tenha sido HIV/aids, registrados como maternos pelo
Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) e discutidos pelos Grupos Técnicos dos
Comités de Mortalidade Materna Municipais/Regionais/Estadual. Segundo a Classifica¢ido
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)%, por
definicdo, tais 6bitos sdo aqueles que ocorrem em mulheres entre 10 e 49 anos de idade
e que tém os cddigos B20 a B24, nas Partes I ou II da Declaracdo de Obito (DO), ou
seja, tanto a causa basica de 6bito como as causas associadas. Essas ultimas referem-se
as doengas e suas complica¢bes presentes no momento da morte, informadas no ates-
tado de 6bito.

Foram utilizados como fonte de dados o SIM, o Sistema de Informacio de Agravos de
Notifica¢do (Sinan), o Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de CD4/CD8 e Carga
Viral (Siscel), as fichas de investigacio e o parecer de encerramento dos 6bitos maternos, dis-
cutidos pelos Grupos Técnicos dos Comités de Mortalidade Materna Municipais/Regionais/
Estadual. Como etapa adicional, foi realizada uma busca no Sinan do Programa Estadual
de IST/aids/HV dos 6bitos maternos na presenc¢a de HIV/aids, para confirmacio do diag-
nostico, da notificacdo e da investigagdo do agravo.

O desenvolvimento do estudo foi realizado nas seguintes etapas:

Tradugio para portugués do item “HIV and aids” do documento da Organizagio das
Nagoes Unidas (ONU) “The WHO Application of ICD-10 to deaths during pregnancy,
childbirth and the puerperium- ICD MM, 2012”"°, ainda ndo traduzido e implantado no
Brasil pelo MS, realizada por dois profissionais, um com experiéncia em mortalidade

373
REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2017; 20(3): 371-381



BRAYNER, M.C,, ALVES, S.V.

materna e outro em HIV/aids, com proficiéncia na lingua inglesa. Apds a traducio,
foi consolidado um documento tinico em portugués e retraduzido para inglés por
um tradutor da area da lingua inglesa. Foi observada a similaridade da interpretacao
(se ainterpretacdo da linguagem é ou ndo similar a original, mesmo havendo palavras
diferentes)'.

Elabora¢io de um algoritmo de classificacdo dos ébitos de mulheres portadoras de
HIV/aids durante o ciclo gravidico-puerperal, utilizando critérios clinicos, laboratoriais
e de assisténcia:

Essenciais: inicio dos sintomas e/ou agravamento da doengca associado ao periodo
gravidico; presen¢a de comorbidades; adesdo a terapia antirretroviral (TARV);
informag6es quanto aos niveis da carga viral e de linfocitos CD4+.

Complementares: historia obstétrica; informagdes sobre o recém-nascido; laudos de
necropsia.

Esse algoritmo foi sendo ajustado durante o processo de discussdo dos casos, com a
agrega¢do de componentes que se tornaram necessarios para a classificacdo dos 6bitos,
como alteragGes de valores referentes aos linfocitos T CD4+ para classificagdo e a inclusdo
da categoria “indeterminado”;

Reclassificacio dos dbitos, realizada por meio da apreciacdo de um grupo de especialistas,
durante cinco reunides. Esse grupo foi composto por um profissional médico obstetra
com expertise em HIV/aids, um profissional com atua¢do no Programa Estadual
de IST/aids/HYV, um profissional com atua¢do na area Técnica da Satde da Mulher
do Estado, um profissional com atuagio na area da Vigilancia do Obito Materno do
Estado e um profissional médico com expertise em mortalidade materna e membro
do Comité Estadual de Estudos da Mortalidade Materna (CEEMM). Utilizou-se o
algoritmo, tendo como referéncia a proposta de classificacio da OMS traduzida para
o portugués, que definia como critérios de inclusio:

morte de mulher em idade fértil por HIV/aids, sendo a condigdo gravidica

coexistente;

morte materna por causas obstétricas indiretas, cédigo 098.7;

morte materna por causas obstétricas diretas do Capitulo XV da CID-10;

morte por causa indeterminada.

Foram excluidos os casos descartados tanto para morte materna como para HIV/aids.
Apbs a reclassificacio, os resultados foram representados em formato de diagramas
utilizando o software do Microsoft Office, Word 2007.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satide da Universidade Federal de Pernambuco, atendendo aos requisitos preestabelecidos
na Resolucio n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do MS e ndo houve conflito de interesses
durante a pesquisa.
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RESULTADOS

Com base nas variaveis necessarias para reclassifica¢ao dos casos, durante as aprecia¢ées
do grupo de especialistas, atingiu-se o algoritmo apresentado na Figura 1. Todas as infor-
magdes clinicas, laboratoriais e assistenciais foram obtidas dos dados secundarios (fichas de
investiga¢do e sistemas de informacoes relacionados ao ébito materno e HIV/aids); desses,
em apenas 32% houve registro de contagem de linfocito T CD4+.

Dos 25 6bitos, antes classificados como maternos com o codigo de B20-24, 12 (48%)
foram considerados HIV/aids (B20-24) e a condi¢do gravidica era coexistente; apenas 9
(36%) mantiveram a classifica¢@o inicial, morte materna obstétrica indireta, com o codigo
098.7 proposto pela OMS; 2 6bitos (8%) foram reclassificados como morte materna obsté-
trica direta/indireta (sendo a direta a hemorragia pés-cesarea e a indireta, a trombose venosa
profunda); e 2 (8%) foram considerados indeterminados (Figura 2).

Obito durante o ciclo
gravidico-puerperal
classificado como
portadora de HIV ou aids

» Contagem de
linfocitos T CD4+
<200 células/mm?;
Presenca de infecgGes
oportunistas inerentes
a aids (pneumonia por
Pneumocystis carinii,
neurotoxoplasmose,
entre outras;

« Definicdo de caso aids.

Causa basica: HIV/aids.
A condigdo gravidica
é coexistente.

« Diagndstico inicial com
contagem de linfocitos
T CD4+ entre 350 e
500 células/mm?;
Alteragdo, com
comprometimento do
estado clinico e
imunoldgico durante
ou apds a gestacao
(queda da contagem
de linfocitos T CD4+);
Dificuldade de adesao/
abandono a TARV.

Causa basica: morte
materna obstétrica
indireta.

HIV/aids complicando
a gravidez, parto e
puerpério - 098.7

« Contagem de
linfocitos T CD4+
> 350 células/mm?;

« Complicagdo
obstétrica, ex:
hemorragia e
gravidez ectdpica.

« Complicagdo por
outras doencas.

Causa basica: morte
materna obstétrica
direta e indireta.
HIV/aids é coexistente.

Indeterminado

TARV: terapia antirretroviral.
Figura 1. Algoritmo para reclassificar os 6bitos ocorridos no ciclo gravidico-puerperal de mulheres

portadoras de HIV/aids, baseado na proposta da Organizacdo Mundial de Saude, 2012.
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Dentre os 12 6bitos reclassificados como HIV/aids, 3 ocorreram durante a gravidez, 9 no
puerpério tardio e nenhum no puerpério precoce. Nos casos ocorridos na gravidez, a mulher
ja apresentava sinais de evolu¢ao da doenca ao engravidar e no puerpério tardio foi identificado
que as alteragdes fisiologicas da gravidez ndo interferiram na progressao da doenga. E quando foi
possivel localizar os resultados de linfocitos T' CD4+, esses se encontravam abaixo de 350 célu-
las/mm?® (2 com valores abaixo de 200 células/mm?). Sete entre as 12 mulheres reclassifica-
das como HIV/aids nfo iniciaram a TARV ou nio estava mencionado o inicio do tratamento.
Dentre as comorbidades encontradas, pode-se citar tuberculose pulmonar, neurotoxoplasmose
e linfoma niao Hodkin. Dos 6bitos reclassificados com o codigo 098.7, 8 ocorreram no puer-
pério precoce e apenas 1 no tardio (60 dias pos-parto), esse ultimo com relato de varios aten-
dimentos devido a febre e diarreia ap6s o parto normal. Seis mulheres ja sabiam que viviam
com HIV antes da gravidez que levou ao 6bito e trés souberam do diagndstico durante a gra-
videz/parto. Ressalta-se que 6 entre as 12 mulheres (50%) haviam iniciado a TARV. A presenca
de infec¢Ges oportunistas, como tuberculose pulmonar e neurotoxoplasmose, e 2 resultados de
contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 células/ mm?’ também foram detectados, con-
tudo estavam relacionadas ao comprometimento do estado clinico durante ou ap6s a gestagio.

Em relac¢do as mortes reclassificadas como obstétricas, o diagnéstico de HIV/aids ndo
interferiu na ocorréncia do 6bito. Essas resultaram de complicag¢Ges intrinsicamente rela-
cionadas (diretas) ou agravadas (indiretas) pelo estado gravidico-puerperal, ambas com
diagnostico tardio de HIV.

77N
25 mortes maternas
obstétricas indiretas

(B20-24)
12 HIV/aids 9 mortes maternas 2 mortes maternas
(a gravidez/puerpério obstétricas indiretas obstétricas 2 indeterminados
coexistiu) (098.7) diretas/indiretas

N4
N

Direta — 1 hemorragia
pos-cesarea (072.1)

N4
VN

Indireta - 1 trombose
venosa profunda

087.9
079

Figura 2. Representacdo da reclassificacdo dos 6bitos de mulheres portadoras de HIV/aids durante
o ciclo gravidico-puerperal.
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Os 6bitos para os quais ndo foi possivel estabelecer relacdo entre HIV/aids e a condi-
¢do gravidica-puerperal foram reclassificados como indeterminados. Em um dos casos foi
detectada uma lesdo pardacenta cerebral nao especificada, sem resultado de histopatolo-
gico, inviabilizando a identificacdo de doenca associada ou nio a aids. No outro, ocorrido
em 2000, a insuficiéncia de dados impossibilitou a reclassifica¢do, uma vez que nio havia
informacao sobre o pré-natal, o inicio da TARV e o momento do diagndstico da doenga.

DISCUSSAOD

Os resultados mostram que, dos 25 ébitos maternos obstétricos indiretos classificados
previamente pelos grupos técnicos, apenas 9 se mantiveram com a mesma classifica¢io,
assumindo o novo cdédigo, 098.7. Doze foram reclassificados como mortes de mulheres em
idade fértil por HIV/aids, c6digos de B20 a B24, tendo a gravidez coexistido com o0 momento
do obito. Essa diferenca da classificacao confirma a importancia de um algoritmo ou proto-
colo que direcione a utiliza¢do do referido codigo.

Poucos estudos examinam as causas de morte materna distinguindo as mortes indiretas
relacionadas com o HIV das mortes coincidentes e relacionadas com o HIV. Documento da
OMS de 2012 sugere que as mortes em gestantes e puérperas infectadas pelo HIV devem
ser categorizadas como mortes obstétricas indiretas (morrem por causa do efeito agravante
da gravidez sobre o HIV) e mortes relacionadas com o HIV (morrem de uma complica-
¢ao fatal de HIV ou aids, que é coincidente com a gravidez). No entanto, como ja afirma-
ram Calvert e Ronsmans' (2013), nenhuma orientacdo é dada sobre a forma como deve
ser feita essa distingZo.

Segundo o MS™, a partir de 2013 as doencas causadas pelo HIV (B20 a B24 — Capitulo I)
deixaram de ser uma exclusio do Capitulo XV da CID-10 (gravidez, parto e puerpério) e
passaram a ser uma subcategoria da Categoria O98. Portanto, os ébitos de mulheres com
aids que, ap6s investiga¢do, tenham sido confirmados que a morte foi resultante de compli-
ca¢Oes agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez, codificam-se como 098.7 (doenca
pelo HIV complicando gravidez, parto e/ou puerpério).

Classificar um 6bito de mulher em idade fértil na presenga de HIV/aids sempre foi
um desafio para os grupos técnicos utilizando critérios mais sensiveis e menos especifi-
cos, incluindo todos os 6bitos codificados em B20-B24 na presenca de gravidez/puerpério.
Portanto, a classificacdo era conduzida na auséncia de uma orienta¢ao padronizada que per-
mitisse identificar melhor a relagdo entre a doenga e o estado gravidico, uma dificuldade
que se estende a outros 6bitos por causas obstétricas indiretas”. Some-se a isso o fato de que
um dos principais objetivos da vigildncia de 6bito materno e dos comités de mortalidade é
a captacdo de 6bitos ndo declarados com vistas a reduzir a subinformacao.

A dificuldade de usar essa classificacdo, pelo menos neste momento de implantac¢ao do
novo cédigo, permanece, pois exige consultas frequentes aos protocolos do MS e discussao
com especialistas na area. A constru¢io desse algoritmo busca nortear a classificagdo dos
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o6bitos em mulheres portadoras de HIV/aids no periodo gravidico-puerperal, proposto pela
OMS" em 2012 e incorporado pelo MS' em 2013.

Algoritmos para esse tipo de classificagdo de Obitos maternos ainda nao sao usados no
Brasil. Esse primeiro exercicio se mostrou importante para auxiliar os grupos técnicos, que
nio contam, necessariamente, com a disponibilidade de especialistas, e as investiga¢es
nem sempre possuem todas as informagoes relativas ao processo de adoecimento e morte
das mulheres.

Apesar de nio citarem algoritmos, Moran e Moodley’, considerando as regras de ava-
liagdo do National Committee on Confidential Enquiries into Maternal Deaths (NCCEMD)*, ja
ressaltavam critérios para a atribui¢do de causa da morte como aids, que se assemelham
aos incluidos no algoritmo deste estudo, sendo eles: mulheres que tinham um teste de HIV
positivo e um cluster de diferenciagdo 4 (CD4) de < 200 células/mm’ ou uma condicao defi-
nidora de aids para minimizar o viés em relagdo a um erro de diagnoéstico como uma causa
de morte materna.

Diante disso, pode-se afirmar que este é um estudo inédito no Brasil, visto que nao ha
relatos na literatura nacional de classificagdo de mulheres no periodo gravidico-puerperal
em termos de “status do HIV”. Além disso, essa nova orienta¢io, com a utiliza¢io do algo-
ritmo, pode revelar um quadro mais verdadeiro do papel do HIV/aids nas mortes mater-
nas, interferindo, inclusive, na distribui¢do das mortes obstétricas indiretas no total de mor-
tes maternas.

O mecanismo pelo qual a presenca de HIV/aids aumenta o risco de morte entre mulhe-
res gravidas pode estar relacionado a imunossupressao durante a gravidez associada a infec-
¢do pelo HIV, que pode acelerar a progressio da doenca e aumentar o risco de complica-
¢Oes obstétricas".

Publicagdes internacionais, principalmente de paises da Africa, trazem um olhar mais
aprofundado da satide materna e do HIV, devido a alta prevaléncia do virus e a elevada
RMM, coexistindo muitas vezes o status da doenca e a condicao gravidica. Esses paises ainda
nio utilizam o cédigo 098.7, porém, ja discutem a relagdo entre HIV/aids e gravidez'*.

A natureza da intera¢do do HIV com a gravidez é o que fundamenta a necessidade da
classificacdo desses 6bitos. A informacio sobre o estado de satide da mulher no momento
da gravidez e o conhecimento do diagndstico da infec¢io pelo virus foram os fatores deter-
minantes ao utilizar a nova classifica¢io. Embora autores apontem que o aumento da mor-
bidade e mortalidade esta associado a progressao clinica da doenga, é fundamental conhe-
cer o grau de comprometimento clinico e imunolégico da mulher, avaliada pelas contagens
de CD4 e cargas virais".

Evidéncias recentes sugerem que a gravidez parece nao ter efeito discernivel no aumento
da progressao da infec¢do pelo HIV em mulheres infectadas assintomaticas, porém, as mulhe-
res infectadas sintomaticas estdo em maior risco de morrer de doengas infecciosas do que
as gravidas ndo infectadas'®*. Esforcos para prevenir, diagnosticar e tratar essas condi¢Ges
antes e durante a gravidez podem reduzir a morbidade e mortalidade em mulheres gravi-
das infectadas".
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Em estudo de Le Coeur et al.” realizado no Congo, entre as mulheres que viviam com
HIV, a gravidez parecia conferir uma vantagem aparente, com razio de mortalidade cinco
vezes menor nas gravidas do que nas ndo gravidas, demonstrando que o impacto do HIV
sobre a populacdo de mulheres pode variar de acordo com seu estado gravidico e provavel-
mente pelo acesso aos servicos e 3 TARV.

Observou-se que 12 dos 6bitos estudados foram devido a infec¢do pelo HIV, também
identificada em recente revisao sistematica'®. Para esses autores, o excesso de mortalidade
atribuivel ao HIV entre gestantes e puérperas infectadas tem um grande impacto sobre a
mortalidade relacionada com a gravidez, mesmo onde a prevaléncia de HIV é relativamente
baixa. Dessa forma, parte dos 6bitos que seriam classificados como maternos obstétricos
indiretos passam a adquirir uma nova classifica¢io, proporcionando maior destaque para a
doenga infecciosa em questdo e menor para a mortalidade materna.

O fato de 7 entre as 12 mulheres reclassificadas como HIV/aids ndo terem iniciado a
TARV pode ter sido um fator contribuinte para acelerar a doenga. Calvert e Ronsmans"
ainda descrevem que esse foi o achado para a maioria dos estudos revisados por eles, em que
um numero significativo de mulheres infectadas pelo HIV teria progredido para estagios
clinicos de aids pela falta da terapia, com alta taxa de mortalidade como desfecho.

Na Africa do Sul, segundo o NCCEMD', constatou-se que 27,8% das mortes maternas,
em que a causa basica da morte foi classificada como aids, as mies também tinham uma
condi¢do obstétrica que poderia ser classificada como a causa basica da morte, a exemplo
de aborto e hemorragia pds-parto. Mesmo que essas mortes fossem reclassificadas como
mortes maternas por causas obstétricas diretas, 78,9% ainda seriam atribuidas a infec¢io
pelo HIV, semelhante ao estudo realizado.

Dados de um estudo randomizado, realizado em Uganda, demonstram que a RMM
em mies infectadas com HIV foi de 1686,8/100 mil nascidos vivos em compara¢do com
309,8/100 mil nascidos vivos em mulheres ndo infectadas pelo HIV*'. Moodley et al."” tam-
bém afirmaram néo existir dvidas de que a infec¢io por HIV é a maior ameaca para a mor-
talidade materna na Africa do Sul.

Devido ao ndo consenso internacional sobre a relacio HIV/aids e morte materna, e
considerando que o Brasil tem avangado na prevengao, no diagnoéstico e no tratamento de
mulheres gravidas infectadas ou doentes, ndo resta divida que o algoritmo elaborado pode
colaborar com as iniciativas da OMS e do MS em classificar mortes maternas obstétricas
indiretas por HIV/aids em Pernambuco e no pais.

Para atribuir rela¢do causal entre a infec¢ao pelo HIV e a condi¢do gravidica e/ ou puer-
peral, foi necessario lancar mao de informacg&es contidas no algoritmo de classifica¢do.
Em alguns casos foi realizado o resgate do prontuario hospitalar para informag¢des mais
detalhadas sobre o internamento da mulher, como queixas e diagnoéstico a admissao nos
servicos de satde.

Como o estudo utilizou dados secundarios para as discussdes com o grupo de especia-
listas, informag&es quanto ao estado de saide da mulher durante a gravidez/pos-parto e o
uso de TARV nem sempre estavam presentes, principalmente para aquelas que passavam
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longos periodos sem atendimento ambulatorial ou internagdo hospitalar. A entrevista com a
familia poderia garantir mais confiabilidade na descri¢io da rela¢do doenga-gravidez, porém,
foram utilizadas apenas as informagdes registradas na investigacdo domiciliar conduzida
pela vigilancia, ndo sendo realizada nova entrevista com os familiares.

Para algumas mulheres do estudo, a testagem do HIV ocorreu de forma tardia. Carvalho®,
ao investigar os fatores associados ao desconhecimento do status sorolégico para o HIV
em gestantes na regido metropolitana do Recife, Pernambuco, identificou maior chance de
desconhecimento da sorologia para HIV durante a assisténcia ao parto em gestantes que
iniciaram o pré-natal tardiamente. Portanto, podendo interferir na procura pelos servicos
de satide especializados, na conduta e na utilizacdo da TARV. Em um dos casos do estudo,
o diagnostico foi realizado durante os exames de morte encefalica.

Os casos estudados foram classificados duas vezes. A primeira classifica¢io foi realizada
pelos grupos técnicos, nos quais todos os 6bitos foram considerados maternos obstétricos
indiretos por consenso, tendo como referéncia a CID-10, na qual todos os ébitos maternos
de mulheres que viviam com HIV seriam classificados com c6digos de B20-B24. E a segunda
classificagdo (reclassificacdo), realizada pelo grupo de especialistas, obedeceu a 16gica do
algoritmo, também por consenso, tendo o c6digo 098.7 como referéncia.

CONCLUSAO

Ao influenciar na distribui¢do de mortes maternas e mortes de mulheres por aids,
essa nova perspectiva pode implicar em mudancas na organizacio e oferta de atenc¢io a
essas mulheres, sejam elas de satide reprodutiva ou de doencas infecciosas. Para valida-
¢do da reclassificac¢@o utilizada no estudo sera necessaria uma nova reclassificacio com
outros participantes na discussdo dos casos e com padroniza¢io nos instrumentos de
coleta de informac3o.
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