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Perfil clinico e epidemiologico de gestantes com HIV
positivo atendidas em um hospital municipal de Niteroi

Clinical and epidemiological profile of pregnant HIV positive pregnants at a municipal hospital in Niteroi
Perfil clinico y epidemioldgico de embarazadas positivas por VIH embarazadas en un hospital municipal de Niteroi

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico das gestantes HIV positivo, acompanhadas no Ambulatério do Hospital Municipal Carlos Tortelly
de Niterdi — RJ). Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo, quantitativo e descritivo. Consta de 103 gestantes HIV
positivo na faixa etaria 18 e 45 anos, atendidas no ambulatério de SIDA/Hospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT), durante o periodo de de-
zembro de 2009 a dezembro de 2015. Resultados: A faixa etaria predominante entre 21 a 30 anos (57,3%), sendo que 40,8% tinham ensino
fundamental, 30,1% com renda familiar em torno de um salario minimo, e a maioria 60,2% procedia no Municipio de Niter6i. A deteccdo do
HIV, majoritariamente, ocorreu antes da gravidez (57,3%), e apenas 14,6% das gestantes nao consumia alguma substancia quimica durante
a gestacao e 45,6% nao sofreram infeccao oportunista durante 0 acompanhamento, 28,2% ja tinham dois ou mais filhos. Cesaria nao eletiva
foi a maior forma de escolha para o nascimento (53,4%). Conclusao: O perfil se caracteriza por situacao socioeconémica vulneravel, com baixo
nivel de escolaridade, e o diagnéstico anterior precedem a gestacdo atual. A realizacao do pré-natal, e a terapia TARV na gestacao e no parto
foi alto. Para tanto, faz-se necessario o melhoramento das informacoes e acdes direcionadas a ampliacao da atencao as mulheres, cuja
garantia integral e o diagnostico precoce do HIV constituem artificios importantes na reducao da transmissao vertical.

DESCRITORES: Promocao da Sadde; Universidade; Enfermagem; Servicos de Salde para Estudantes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological profile of HIV positive pregnant women, followed up at the Ambulatory of Hospital Muni-
cipal Carlos Tortelly de Niter6i - R). Methodology: This is a retrospective, quantitative and descriptive epidemiological study. There are
103 HIV positive pregnant women aged between 18 and 45 years, attended at the AIDS outpatient clinic / Hospital Municipal Carlos
Tortelly (HMCT), from December 2009 to December 2015. Results: The predominant age group between 21 to 30 vears (57.3%), with
40.8% having elementary education, 30.1% with family income around one minimum wage, and the majority 60.2% came from the city of
Niterdi. The detection of HIV, mostly, occurred before pregnancy (57.3%), and only 14.6% of pregnant women did not consume any che-
mical substance during pregnancy and 45.6% did not suffer opportunistic infection during the follow-up, 28.2 % already had two or more
children. Non-elective cesarean was the greatest form of choice for birth (53.4%). Conclusion: The profile is characterized by a vulnerable
socioeconomic situation, with a low level of education, and the previous diagnosis precedes the current pregnancy. Prenatal care and ART
therapy during pregnancy and childbirth were high. To this end, it is necessary to improve information and actions aimed at expanding
care for women, whose integral guarantee and the early diagnosis of HIV are important devices in the reduction of vertical transmission.
DESCRIPTORS: Health Promotion; University; Nursing; Student Health Services.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el perfil epidemiologico de las embarazadas VIH positivas, seguidas en el ambulatorio del Hospital Municipal
Carlos Tortelly de Niteréi — RJ. Metodologia: se trata de un estudio epidemiolégico retrospectivo, cuantitativo y descriptivo. Hay
103 mujeres embarazadas V/IH positivas de entre 18 y 45 afos, atendidas en la clinica ambulatoria de SIDA/Hospital Municipal
Carlos Tortelly (HMCT), desde diciembre de 2009 hasta diciembre de 2015. Resultados: el grupo de edad predominante entre 21
y 30 afos (57.3%), con 40.8% con educacion primaria, 30.1% con ingresos familiares alrededor de un salario minimo, y la mayoria
60.2% provino de la ciudad de Niterdi. La deteccion del VIH, principalmente, ocurri6 antes del embarazo (57.3%), y solo el 14.6%
de las mujeres embarazadas no consumieron ninguna sustancia quimica durante el embarazo v el 45.6% no sufrié una infeccion
oportunista durante el seguimiento, 28.2 % ya tenia dos 0 mas hijos. La cesarea no electiva fue la mejor forma de eleccion para el
nacimiento (53,4%). Conclusion: el perfil se caracteriza por una situacion socioeconémica vulnerable, con un bajo nivel educativo, y
el diagnostico previo precede al embarazo actual. La atencion prenatal y la terapia ART durante el embarazo y el parto fueron altas.
Para ello, es necesario mejorar la informacion vy las acciones destinadas a ampliar la atencion a las mujeres, cuya garantia integral
y el diagnéstico precoz del VIH son dispositivos importantes en la reduccion de la transmision vertical.
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INTRODUCAO

Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (AIDS) foi primeira-

mente descrita no inicio da década
de 80, mais precisamente em 1981 nos
Estados Unidos, porém observa-se que a
quantidade de portadores tem aumentado
significativamente nos tltimos anos?. E
ocasionada pela presenca ¢ multiplicacio
do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), que com o passar dos anos, leva a
um quadro clinico que, lentamente, com-
promete o sistema imunolégico da pessoa,
culminando na AIDS®#,

A AIDS e as infec¢des oportunistas
provocadas pela deficiéncia imunoldgica
sdo sempre o foco de atengao médica em
todos os paises do mundo. O fato de ser,
até o presente momento, uma doenga in-
curdvel e mortal, faz da AIDS um objeto
importante para o estudo, tanto para as
ciéncias médicas como para as ciéncias
sociais e comportamentais. Apesar dos
esforcos para encontrar a cura da doenga,
o ramo das ciéncias médicas obteve um
avanco considerdvel em relacao ao trata-
mento, assim como, foram aprofundados
os conhecimentos sobre os mecanismos
de agio do virus no organismo humano.

Esta sindrome ¢ uma das situacoes cli-
nicas que mais preocupam a populacio
mundial nos dias atuais, devido, principal-

mente, a0 seu carter endémico ¢ pelo fato
de nio diferenciar sexo, idade, condigoes
socioecondmicas, além de ser altamente
letal. Concomitante, a este fato, atitudes,
comportamentos derisco e intercorréncias
clinicas comumente associadas & presenca
do HIV, sio alguns fatores complicadores
dificeis de controlar®. A transmissio do
HIV pode ocorrer por: via sanguinea, re-
lagao sexual desprotegida ou transmissio
vertical (da mie para o feto). Nesta, o con-
tigio pode ocorrer durante o perfodo ges-
tacional, no momento do parto ou através
da amamentagio®©.

Segundo o Programa das Na¢oes Uni-
das para o combate 3 AIDS (UNAIDS),
hd no mundo 36,7 milhées de pessoas
infectadas pelo virus HIV, sendo que
cerca de 40% sio mulheres. O nimero
de mulheres infectadas pelo HIV vem
crescendo, e a humanidade encontra um
cendrio de feminizagio do HIV/AIDS.
No mundo, cerca de 17,8 milhoes de
mulheres sao HIV positivo, com idade
superior a 15 anos®.

Esse ntiimero de mulheres infectadas
resulta em nimero também crescente de
criancas nascendo com o virus HIV. Des-
de a década de 80, a transmissio vertical
(TV), ou scja, a transmissio do HIV da
mie infectada para o filho por via trans-
placentdria, no trabalho de parto, parto ou
amamentagio, tem predominado de for-

ma marcante, sendo o primeiro caso no-
tificado ¢ confirmado de soropositividade
por este tipo de exposicio em 19857

Ao longo dos trinta anos da histdria
da AIDS no Brasil, a epidemia apresen-
tou alteragdes nas caracteristicas epide-
mioldgicas. A partir da década de 1990,
ocorreu o aumento no nimero de casos
da doenca entre usudrios de drogas inje-
tdveis, seguido do aumento de casos em
homens heterossexuais e mulheres®. Ob-
servou-se a interiorizagao, pauperizagao e
feminizacio da epidemia, evidenciando a
disseminagao da infec¢io por HIV para
municipios menores e com renda per ca-
pita mais baixal®, aumento do nimero de
casos em pessoas com baixa escolaridade
e maior vulnerabilidade das mulheres a
infecgio pelo virus!'?.

Considerando a importincia dos agra-
vos ocasionados pela doenca e da comple-
xidade do tratamento, a cobertura a quali-
dade do pré-natal sio fatores significativos
para que as medidas a serem tomadas con-
tribuam consideravelmente para minimi-
zagio da mortalidade materna ¢ frequén-
ciada TV do HIV. Assim, o objetivo deste
trabalho é encontrar maior taxa de sucesso
na prevengio da TV nas gestantes HIV
positivo que fizerem o uso correto da me-
dicagio antirretroviral (ARV) e pré-natal
completo. Ao mesmo tempo, esperamos
achar uma correlagao positiva entre maior
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precocidade no inicio do tratamento com
o desfecho positivo na prevencio da trans-
missio do HIV para os recém-natos e,
com isso, fornecer subsidios para progra-
mas multiprofissionais de prevencao.

A importancia dos estudos epidemio-
légicos sobre as caracteristicas populacio-
nais dos individuos infectados com o HIV
e AIDS para os programas de prevencio,
associada s poucas informagoes epide-
mioldgicas em Niterdi, R], o presente tra-
balho buscou conhecer o perfil das gestan-
tes HIV-positivo que sao acompanhadas
em Hospital Municipal de Niterdi — RJ;
atualmente considerado polo de trata-
mento de HIV pelo Ministério da Satde,
através do Programa IST/AIDS.

Objetivou-se avaliar o perfil epidemio-
légico das gestantes HIV positivo acom-
panhadas no Ambulatério do Hospital
Municipal da cidade de Niterdi — RJ.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico
retrospectivo, descritivo e qualitativo.

O estudo foi realizado em Hospital
da rede municipal da cidade de Niterdi,
Rio de Janeiro. em Niteréi, Rio de Ja-
neiro. Esta unidade ambulatorial possui
sete consultérios adultos e dois infantis.
Atende pacientes vitimas de estupros ou
que foram contaminadas por parceiros
dependentes de drogas e¢/ou com Infec-
¢oes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
e pacientes com agravos decorrentes de
suas condicdes clinicas. O Hospital Mu-
nicipal Carlos Tortelly é considerado um
centro de referéncia do Municipio de Ni-
ter6i em IST e HIV/AIDS.

A populagio do estudo compreendeu
as gestantes HIV positivo, entre 18 ¢ 45
anos, que estiveram em acompanhamento
no ambulatério de SIDA/HMCT, duran-
te o periodo de dezembro de 2009 a de-
zembro de 2015.

Os critérios de inclusio no estudo fo-
ram mulheres gravidas HIV positivo com
faixa etdria 18 a 45 anos, independen-
temente do desfecho, isto ¢, do sucesso
ou insucesso da TV. Foram excluidas as
gestantes HIV positivo cujos dados nio
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estavam devidamente preenchidos nos
prontuarios.

A partir de levantamento bibliogréfico
nacional e internacional acerca do HIV
em gestantes, foi desenvolvido um ins-
trumento para coleta de dados, do tipo
formuldrio semiestruturado, sendo que as
varidveis foram obtidas a partir da andlise
documental dos registros de consultas, re-
alizadas pela equipe multiprofissional do
servico, sendo os dados compilados para
um instrumento elaborado pelos autores.

Foram avaliadas as seguintes varidveis
das gestantes:

a) Varidveis socioecondmicas e demo-
gréficas:
* Renda familiar: varidvel numérica es-
tratificada em: R$100,00 a R$600,00,
R$700,00 a R$1.200,00, R$1.300,00 a
R$1.800,00, R$1.900,00 a R$2.200,00,
R$2.300,00aR$2.800,00e R$2.900,00
aR$3.500,00.
* Faixa etdria: varidvel numérica estratifi-
cada em décadas (10,20, 30, 40 ou mais).
* Escolaridade: varidvel categérica
ordinal estratificada em: Analfabeta,
Ensino fundamental, Ensino Médio
¢ Nivel Superior.

b) Perfil clinico das gestantes:
* Data de atendimento: varidvel numé-
rica estabelecida em anos completos.
* Procedéncia: varidvel nominal.
* Ntimeros de gestages: varidvel numérica.
* Momento do diagndstico do HIV
em relacao ao pré-natal: varidvel no-
minal categorizada em antes, duran-
te, no parto, sem informagio.
* Utilizagao de drogas injetdveis: va-
ridvel nominal categorizada em sim,
nao e sem informagées.
* Abortos anteriores: varidvel numérica.
* Qutras IST: varidvel nominal cate-
gorizada em nenhuma, Sifilis, Her-
pes e sem informagio.
* Uso do antibidtico: varidvel no-
minal categorizada em sim, nao ou
dado nio encontrado.
* Tipo de parto: varidvel nominal ca-
tegorizada em cesdrea eletiva, cesdrea
nao eletiva e parto normal.

A amostra do estudo foi composta por
103 prontudrios cadastrados no ambula-
tério de SIDA/HMCT. Os procedimen-
tos referentes A coleta de dados iniciaram
imediatamente apds a aprovacio do Co-
mité de Etica. A coleta de dados ocorreu
no periodo de margo de 2017 2 2018. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense, em 20 de marg¢o de
2017, CAAE n° 56261816.8.0000.5243,
sob Parecer n.° 1.972.883, seguindo as
recomendagdes constantes na Resolucio
CNS n.2466/2012.

Os dados obtidos foram digitados em
planilha do Microsoft Excel® ¢ subme-
tidos A analise descritiva, utilizando-se
o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versio 18.0. Na
andlise estatistica foi realizada distribui-
¢io de frequéncia absoluta e relativa para
a constru¢do do perfil das gestantes. Os
resultados foram apresentados por meio
de tabelas.

RESULTADOS

Foram avaliadas 103 gestantes HIV
positivo, pode retirar a identificagio pois
j& estd descrito nos métodos, no periodo
de 2009 a 2015. Houve maior niimero de
atendimentos nos anos de 2009 (27,2%)
e 2015 (20,4%). As pacientes eram pro-
cedentes, prevalentemente, de Niterdi
(60,2%), com idade entre 21 a 30 anos
(57,3%), ensino fundamental (40,8%)
¢ renda entre R$700,00 ¢ R$1.200,00
(30,1%) (Tabela 1).

Conforme demonstrado na Tabela
2, o numero de gestagoes variou de um
a sete, com prevaléncia de primipara
(27,2%) ou multipara (28,2%) gesta-
¢bes. A maioria das mulheres (57,3%)
recebeu o diagndstico de HIV antes do
pré-natal. Embora 12,6% tenham sido
identificadas como usudrias de drogas
injetdveis, grande parte dos prontud-
rios (72,8%) nio possuia registro claro
sobre esta varidvel. Setenta e sete por-
cento das mulheres (77,7%) nido apre-
sentava histérico de aborto anterior.



Observou-se que 45,6% das mulheres
nao tiveram outra IST, no entanto,
15,5% tiveram sifilis congénita. Cesd-
rea nio eletiva foi a forma de escolha
para o nascimento (53,4%), seguido
de cesdrea eletiva ¢ parto normal, com
22,3 ¢ 24,3%, respectivamente.
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DISCUSSAO

Embora a notificagio, das gravidas
HIV positivo tenha sido introduzida no
Brasil a partir do ano 2000, em Niterdi,
até 2014, observava-se ainda um processo
lento de registros em decorréncia a sub-
notificagio. Nao hd dados recentes sobre

Tabela 1: Perfil sociodemografico e economico das gestantes HIV positivo

atendidas no Hospital Municipal, Niter6i, RJ, 2009-2015.

Variaveis

Ano do Atendimento
2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Procedéncia

Niteroi

Sao Gongalo

Marica

Sem informagao

Faixa Etaria

18 a 20 anos
21a30anos
31a40anos

41 anos ou mais
Escolaridade

Analfabeta

Ensino fundamental
Ensino Médio

Nivel superior

Sem informagao

Renda

R$100,00 a R$600,00
R$700,00 a R$1.200,00
R$1.300,00 a R$1.800,00
R$1.900,00 a R$2.200,00
R$ 2.300,00 a R$2.800,00
R$2.900,00 a R$3.500,00
Sem informacao

n %
28 27,2
6 58
11 10,7
11 10,7
17 16,5
9 87
21 20,4
62 60,2
14 13,6
15 14,6
12 11,7
13 12,6
59 57,3
29 28,2
2 19
3 2,9
42 40,8
15 14,6
1 1,0
42 40,8
15 14,6
31 30,1
13 12,6
1 1,0
3 2,9

29
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a frequéncia de abandonos ou perdas de
acompanhamento deste grupo de pacien-
tes, sendo o ultimo dado epidemiolédgico
oficial fornecido pelo Ministério da Satide
datado de 2014. Em Niterdi entre os anos
de 2000 a 2012 foram notificados 5873
casos gestantes HIV positivo, sendo que a
maior parte se encontrava na faixa etdria
de 20229 anos perfazendo 52,9% do total
de gravidas notificadas®.

No Estado do Rio de Janeiro, de 2000
até 2018, foram identificados 10.936 casos
de gestantes infectadas pelo HIV, sem dis-
tingao entre Municipios, e este niumero vem
se mantendo estdvel nos tltimos 10 anos.
No ano de 2017 foram notificados 497 no-
vos casos com uma taxa de T'V detectada de
2,3 casos a cada 1000 nascidos vivos‘".

Nossos resultados revelam um aumen-
to na frequéncia absoluta de gestantes so-
ropositivas atendidas nos anos de 2009 ¢
de 2015. Entre os anos 2010 e 2014 obser-
vou-se uma queda dréstica no atendimen-
to. Essas variagoes ao longo dos anos de-
monstram a necessidade de intensificagio
da elaboracio de estratégias sob o enfoque
a prevencio e a reducio do aumento cres-
cente da TV.

Quando a origem geografica das ges-
tantes ¢ verificada, o municipio de Niterdi
apresenta o maior numero de gestantes
HIV positivo, seguido dos municipios de
Maricd e de Sao Gongalo. Observa-se uma
grande auséncia destas informagdes nos
prontudrios dos pacientes, ¢ também nos
registros oficiais.

O perfil sociodemogrifico referente a
faixa etdria mostrou a maior frequéncia de
gravidas infectadas pelo HIV com idade
entre 21 a 30 anos, o que consiste em um
dado esperado, pois trata-se do dpice do
perfodo reprodutivo. O respectivo resul-
tado aproxima-se dos dados encontrados
na literatura, em uma pesquisa por Assis
e colaboradores'?, sobre conhecimento e
pratica sexual de gestantes HIV positivo
atendidas em um Hospital Universitério
Federal localizado no Municipio do Rio
de Janciro, que observou uma faixa etdria
de 30 e 34 anos. Da mesma forma, pesqui-
sadores ressaltaram em uma pesquisa no
Hospital das Clinicas da Universidade de
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Tabela 2: Perfil clinico das gestantes HIV positivo, atendidas no Hospital

Municipal, Niteroi, RJ, 2009-2015.

Variaveis n %
Ndmero de Gestacoes
Uma 28 27,2
Duas 29 28,2
Trés 17 16,5
Quatro 18 17,5
Cinco 10 9,7
Sete 1 1,0
Momento do Diagnostico de HIV em Relacdo ao Pré-Natal
Antes 59 57,3
Durante 29 28,2
No parto 14 13,6
Sem informacao 1 1,0
Uso de Drogas Injetaveis
Nao 15 14,6
Sim 13 12,6
Sem informagao 75 72,8
Abortos Anteriores
Nao 80 77,7
Um 18 17,5
Dois 4 39
Trés 1 1,0
Outra IST
Nao 48 45,6
Sifilis 14 15,5
Herpes 3 29
Sem informagao 38 38,8
Uso de Antibiético
Nao 21 20,4
Sim 11 10,7
Dado nao encontrado 71 68,9
Tipo de Parto
Cesarea eletiva 23 22,3
Cesarea nao eletiva 55 53,4
Parto normal 25 24,3

Sio Paulo (USP), identificando uma mé-
dia de idade de 25 a 34 anos(?). Por outro
lado, Menezes e colaboradores"”, no esta-
do do Pard, em um servico de referéncia
em satide & mulher e da crianga, foi avalia-
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do em sua maioria, jovens com idade entre
18 €23 anos.

No Brasil, de uma forma geral, a faixa
etdria mais acometida pelo HIV/AIDS
em mulheres estd compreendida entre 20

a 24 anos', Tais observagdes mostram
que a faixa etdria das grévidas infectadas
pelo HIV, atendidas no HMCT, segue a
tendéncia nacional, com predominio de
mulheres jovens, demonstragio a “juveni-
lizagio” da epidemia®. Com relagio aos
paises latino-americanos, hd discordincia
quanto 2 faixa etdria. Em um estudo reali-
zado no Chile, por W e colaboradores!®),
identificaram uma prevaléncia de gestan-
tes infectadas entre 14 ¢ 24 anos, quanto
a Colombia, segundo Gémez, Carrillo ¢
Rodriguez!"” a maioria das mulheres es-
tava na fase reprodutiva (15 a 49 anos),
porém, o percentual de gestantes infecta-
das neste estudo foi baixo, alcangando um
percentual de 1%. Coincidentemente, na
Argentina, uma pesquisa realizada mos-
trou uma redugao na incidéncia de mulhe-
res infectadas pelo HIV na idade reprodu-
tiva®, e em Honduras, a média de idade
foi de 26 anos ¢ a faixa etdria reprodutiva
foi evidenciada com idades entre 19 a 38
anos, semelhantes aos nossos dados?.
Quanto a escolaridade, nossas investi-
gagdes constataram que a predominincia
nos casos registrados ocorreu em grévidas
HIV positivo com menos de oito anos de
estudo, o que demonstra baixo nivel edu-
cacional. O mesmo foi encontrado por
Silva e colaboradores®”, em um estudo
epidemioldgico desenvolvido no nordes-
te brasileiro, encontraram que 30,5% das
gestantes infectadas pelo HIV tinham
baixa escolaridade. Resultados semelhan-
tes em Passos (MG), quando os autores
Souza e colaboradores®!) evidenciaram
baixo nivel escolar em 80% das grévidas
investigadas. De igual maneira, no estudo
em gravidas HIV positivo atendidas em
uma maternidade publica de referéncia
no Estado do Pard®, foi observado que
50,4% de sua amostra total cursou o Ensi-
no Fundamental e apenas 38,2% o Ensino
Médio. Segundo 0 MS®, que ao investi-
gar a AIDS na populagio de gestantes no
Brasil, observou que 30,1% das mulheres
possufam de 5 a 82 série incompleta.
Desse modo, o grau de escolaridade
vem sendo utilizado como um importante
indicador comparativo as varidveis socio-
econOdmicas. Dessa maneira, o aumento



da propor¢ao de casos de AIDS em indi-
viduos com menor grau de instrugio tem
sido um indicativo de extravasamento da
epidemia para camadas desfavorecidas da
sociedade, descritas como pobres!?.

Quanto 4 renda, observou-se que a pre-
valéncia de gestantes HIV positivo decla-
rou renda familia, em torno de um sal4rio
minimo. Foi identificado o mesmo acha-
do, num estudo realizado em um centro de
referéncia em saide da mulher do munici-
pio de Santarém®.

No presente estudo, observamos que
a multigestagio foi mais frequente que
a gestagdo Unica, assim como nio houve
relatos de abortos anteriores, estes dados
encontrados sio diferentes, com relagio a
outro estudo de varidveis epidemioldgicas,
por Silva e colaboradores®”, evidenciaram
que 21,75% das gestantes eram primiges-
tas ¢ possuiram abortamentos em gesta-
¢Oes anteriores.

Quando se analisa 0 momento do diag-
néstico de HIV em relagdo ao pré-natal,
pode-se constatar que o maior nimero
de diagnésticos confirmatérios do HIV
ocorreu antes do pré-natal. A cobertura
de 57,3% de identificagio da infecgdo pelo
HIV no pré-natal, neste grupo, mostra-se
inferior ao encontrado no norte do Brasil,
que foi de 75,1%3%.

Todavia, nossos dados superaram as
expectativas das pesquisas nacionais que,
de acordo com as informagoes coletadas
a partir do Estudo Sentinela de Partu-
rientes infectadas pelo HIV realizado no
Brasil, revelaram que a cobertura efetiva
de sorologia para o HIV na gestacio foi
de 52%). Sabe-se que entre 30 a 40% das
mulheres soropositivas brasileiras, ji ob-
tiveram conhecimento acerca da prépria
infecgio (HIV) antes da gravidez®®).

Infelizmente, ainda h4 taxa considerd-
vel de mulheres sem o diagnéstico durante
o pré-natal ¢ parto, como hé registro as
nossas investigagoes, provavelmente devi-
do a nao realizagiao do exame ou relacio-
nado & prépria conduta da assisténcia pela
equipe de satde. Entre os possiveis fatores
que contribuem para a nio totalidade da
cobertura de detecgiao do HIV durante a
gestacio, ressalta-se: a auséncia de pré-na-
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tal, a auséncia do pedido do teste, a nega-
¢ao das gestantes ¢ o desconhecimento do
resultado no parto®.

Mesmo que, a disponibilidade do teste
anti-HIV na assisténcia pré-natal da rede
publica exista desde 1998, verificou-se que
grande parte das mulheres desconhecem
a possibilidade de realizagio do teste®”.
Esta é uma circunstancia delicada, uma vez
que demonstra a necessidade de alcancar
um maior niimero de pessoas, por causa do
risco de transmissdo direta e repercussoes
importantes para o binémio mae-filho,
igualmente para a saude publica, ¢ indica
uma lacuna na implementagao desta prati-
ca na atengio basica®.

Nos nossos estudos, a maioria das ges-
tantes ndo possufa registro claro de drogas
injetdveis, embora uma pequena parte era
usudria de drogas. Em contrapartida, o
estudo por Barbosa e colaboradores®,
envolvendo os fatores de risco relaciona-
dos a TV do HIV apontou que 10% delas
relataram uso de drogas injetdveis durante
o periodo gestacional, ¢ esse ¢ um impor-
tante fator na caracterizagio dos hébitos
de satide dessas mulheres. E relevante o
numero de usudrias de substincias psi-
coativas nessa situago, ¢ estas tendem a
apresentar deficiéncia no autocuidado. O
tratamento adequado diante as condutas
de profilaxia da TV, tem probabilidade de
diminuir a cadeia de transmissio do HIV
por meio do uso de drogas parenterais ou
injetaveis.

A existéncia concomitante do HIV com
outras infecgdes durante a gravidez gera
muitas intercorréncias durante a gestacio
¢ parto. No presente estudo, observa-se
uma prevaléncia para sifilis, dado relevante,
uma vez que a sifilis apresenta risco de dano
placentdrio e aumento da TV do HIV in-
trauterino, e também risco da sifilis congé-
nita®”. Os dados apresentados ainda foram
mais significativos do que um estudo trans-
versal no servico de referéncia em Ambula-
tério de Moléstias Infectocontagiosas em
Ginecologia e Obstetricia no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirio Preto da Universidade de Sio Paulo
(USP), no qual encontrou-se 5,3% de sifilis
diagnosticada’?.

2020; (10) N.52 = satdecoletiva 2285




artigo

Campos, D.P. Kanaan, S,; Lourengao, L.G,; Lopes, V.G.S,; Xavier, AR,

Perfil clinico e epidemiologico de gestantes com HIV positivo atendidas em um hospital municipal de Niteroi

Quanto ao tipo de parto realizado
nestas mulheres, os resultados nos pron-
tudrios mostram que, no HMCT, 24,3%
foram submetidas ao parto vaginal, 22,3%
A cesdrea eletiva e 53,4% A cesdrea nio ele-
tiva. Burges ¢ Weiser® sugerem como me-
lhor op¢ao a cesariana eletiva antes do tra-
balho de parto, ou mesmo nos primeiros
estigios do mesmo. A escolha da forma de
nascimento tem influéncia na transmissio
do HIV para a crianca, devido ao tempo
de contato com o sangue e fluidos mater-
nos contaminados.

Em um estudo de metandlise, realiza-
do por The International Perinatal HIV
Group™
mentos que envolvem o parto possuem

), foi destacado que os procedi-

extrema relevincia na TV. Inicialmente,
os resultados de 15 estudos revelaram
que a cesariana cletiva, realizada antes da
rotura das membranas amniéticas, dimi-
nuiu o indice de transmissio do HIV em
50%, quando comparado com as demais
formas de partos. Além disso, propds que
a cesariana eletiva, juntamente ao uso de
protocolo que associa a terapia TARV até
o parto a dose intravenosa administrada
antes ¢ durante o parto, propiciou a re-
dugio da transmissio em até 90%%?. Em
seguida, outra metandlise publicada pelo
grupo Cochrane, em 200803, analisou 26
estudos que certificaram a eficcia e a segu-
ranca da cesariana cletiva na prevencio da
TV do HIV.

Todos os estudos corroboraram que a
cesariana eletiva foi eficaz para a preven-
¢io da TV do HIV nas mulheres que nao
fizeram uso de ARV na gestacio, e naque-

las que usaram apenas zidovudina (AZT).
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Porém, esta mesma andlise verificou-se
uma maior probabilidade de morte para
a mie devido as complicagdes da cesaria-
na cletiva, tais como sepse, endometrite e
tromboembolismo®?.

Chama-se atencio neste trabalho o fato
de que a maior parte das gravidas nio fez
acompanhamento do programa IST/HIV.
A quantidade elevada dessas mulheres que
ndo participaram do programa ¢ um fato
preocupante, pois signiﬁca o nio desen-
volvimento das medidas profildticas para
reducio TV do HIV/AIDS. Dessa forma,
¢ possivel questionar se as mesmas também
foram orientadas quanto aos contracepti-
vos ¢ 4 prevencao de ISTs, o que represen-
taria uma violagio nos direitos sexuais e re-
produtivos e de satide desses individuos®.

Com isso, observa-se que a verdadeira
necessidade de informar a populagio so-
bre HIV/AIDS, no intuito de otimizar
a adesao das mulheres ao pré-natal, bem
€Omo a0 tratamento.

CONCLUSAO

As gestantes HIV positivo acompa-
nhadas no presente estudo estio estio
incluidas na faixa etdria 21 a 30 anos,
predominando grévidas de procedéncia
local, em situacio socioecondémica de
vulnerabilidade, com baixo nivel de esco-
laridade, ¢ o diagnéstico anterior prece-
dem a gestagdo atual.

Em relagdo  forma de contdgio, a utili-
zacdo de drogas e de abusos nio foi signi-
ficativa. A contaminacio foi mais evidente
através das relagoes sexuais com parceiros
tnicos e multiplos infectados.

from:

O ntmero de gestantes que realizou o
pré-natal, ¢ A terapéutica TARV na gesta-
¢3o e no parto foi alto, apesar de nio te-
rem participado do acompanhamento no
programa de IST/AIDS. A frequéncia de
doencas sexualmente transmissiveis con-
comitantes foi elevada.

A abrangéncia dos resultados deste es-
tudo refere-se & fonte secunddria das infor-
magdes, além disso, o elevado nimero de
subregistros em alguns itens compromete
a qualidade da avaliagio e reafirma o alcan-
ce de estudos documentais. H4 nitida ne-
cessidade do melhoramento das informa-
¢oes adquiridas por esses bancos de dados
assim como a capacitacao dos profissionais
de satide que suprem as medidas essenciais
para a avaliacao mais adequada da preven-
¢io da TV do HIV. Mostra-se relevante a
realizagio de pesquisas epidemioldgicas
desse tipo, pois evidenciam a realidade
local, viabilizando aos gestores e profissio-
nais envolvidos, como os multiprofissio-
nais, a avaliacio das questoes em andlise
¢ o planejamento ¢ execugio de medidas
preventivas guiadas.
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