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RESUMO

Objetivo: determinar as caracteristicas sociodemograficas de gestantes infectadas pelo HIV relacionadas ao
risco de transmissao vertical do HIV. Método: estudo quantitativo, descritivo, em que foram analisados 323
prontuarios de gestantes HIV positivo que realizaram o parto em uma maternidade publica. Os dados foram
analisados pelo programa eletronico SigmaStat®, versao 2.0. Os dados quantitativos foram analisados
descritivamente a partir de distribuicao de frequéncias, médias e desvio padrdo. As proporcoes foram
comparadas pelo teste do y?, acompanhado do teste exato de Fisher. Foram consideradas estatisticamente
significantes as diferencas em que p foi menor que 5% (p<0,05). Resultados: verificaram-se situacdées que
contrariam as recomendacdes do Ministério da Salde: 54,5% das gestantes realizaram menos de seis consultas
pré-natal; 87% praticaram sexo desprotegido durante a gestacao; 71,2% realizaram a primeira consulta pré-
natal somente apos o primeiro trimestre. Conclusdo: foi obtido o diagnostico quantitativo acerca dos riscos
de exposicao sofrido pelas gestantes, facilitando um planejamento assertivo em relacao aos aspectos que
ainda sao falhos e que aumentam as chances da transmissao vertical do HIV. Descritores: HIV; Transmissao
Vertical de Doencas Infecciosas; Controle de Doencas Transmissiveis; Gestantes.

ABSTRACT

Objective: to determine the socio-demographic characteristics of pregnant women infected with HIV related
to the risk of vertical HIV transmission. Method: a descriptive and quantitative study, in which 323 records of
HIV positive pregnant women who were delivered at a public maternity hospital were analyzed. The data was
analyzed by the electronic program, SigmaStat®, version 2.0. Quantitative data was analyzed descriptively
from frequency distribution, means and standard deviation. The proportions were compared by the y? test,
accompanied by Fisher's exact test. Statistically significant differences were found in which p was less than 5%
(p <0.05). Results: there were situations that contradicted the recommendations of the Ministry of Health:
54.5% of the pregnant women performed less than six prenatal consultations; 87% had unprotected sex during
pregnancy; 71.2% performed the first prenatal visit only after the first trimester. Conclusion: a quantitative
diagnosis was obtained about the risks of exposure experienced by pregnant women, facilitating assertive
planning in relation to aspects that are still flawed and that increase the chances of vertical HIV transmission.
Descriptors: HIV; Infectious Disease Transmission, Vertical; Communicable Disease Control; Pregnant Women.
in relation to aspects that are still flawed and that increase the chances of vertical HIV transmission.
Descriptors: HIV; Infectious Disease Transmission, Vertical; Communicable Disease Control; Pregnant Women.

RESUMEN

Objetivo: determinar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas infectadas por el VIH
relacionandas al riesgo de transmision vertical del VIH. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, en que
fueron analizados 323 prontuarios de las mujeres embarazadas VIH positivo, que realizaron el parto en una
maternidad publica. Los datos fueron analizados por el programa electronico SigmaStat®, version 2.0. Los
datos cuantitativos se analizaron de forma descriptiva a partir de la distribucién de frecuencias, medias y
desviaciones padronizadas. Las proporciones fueron comparadas por la prueba del 2, acompanado de la
prueba exacta de Fisher. Se consideraron estadisticamente significativas las diferencias en que p fue menor
que 5% (p <0,05). Resultados: se verificaron situaciones que contrarresta las recomendaciones del Ministerio
de Salud: 54,5% de las mujeres embarazadas realizaron menos de seis consultas prenatales, el 87% practicaron
sexo desprotegido durante la gestacion; el 71,2% realizaron la primera consulta prenatal solo después del
primer trimestre. Conclusién: se obtuvo el diagnéstico cuantitativo acerca de los riesgos de exposicion
sufridos por las mujeres embarazadas, facilitando una planificacion asertiva en relacién a los aspectos que
aun son fallidos y que aumentan las posibilidades de la transmision vertical del VIH. Descriptores: VIH;
Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; Control de Enfermedades Transmisibles; Mujeres
Embarazadas.
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INTRODUCAO

Diante da feminizacao da epidemia do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), evidencia-
se que grande parte das mulheres infectadas
se encontram em idade fértil. Nesse sentido,
ressalta-se a relevancia da gestacdao no
contexto do HIV, a qual ha o iminente risco de
transmissao vertical (TV). Destaca-se que a TV
€ a principal via de infeccdo do HIV na
populacao infantil.

No Brasil, a prevaléncia de infeccao por HIV
em gestantes foi estimada em 0,4% entre 2011
e 2012. A taxa de deteccao da infeccao pelo
virus HIV tem sofrido aumento, passando de
2,0 casos/mil nascidos vivos (mil NV) em 2004,
para 2,5 casos/mil NV, em 2013. Esta
tendéncia crescente vem sendo observada em
todas as regides brasileiras, exceto no
Sudeste.?

Quando se tem o olhar voltado para
mulheres infectadas pelo HIV, é importante a
associacao com a possibilidade de gestacao e,
para isso, existe o tratamento voltado a
profilaxia da TV do HIV. A profilaxia da TV do
HIV segue recomendacdes e rotinas para os
servicos de salde e para as usuarias, com
vistas a obtencdo de bons resultados
terapéuticos, implicando a manutencao da
conduta de adesao ao tratamento e as
medidas profilaticas.?

O diagnostico precoce é necessario em
todas as gestantes, permitindo a escolha da
terapia antirretroviral (TARV) adequada, o
planejamento do tipo de parto adequado, o
controle da amamentacdo e o inicio precoce
da profilaxia antirretroviral (ARV) indicada aos
recém-nascidos.*

Além da relevancia em reforcar as condutas
preconizadas pelo Ministério da Saude (2010)
para diminuir as taxas de TV do HIV no pais, o
monitoramento sistematico destes indicadores
possibilita mensurar a efetividade das
intervencdes em nivel local®. Para tanto, faz-
se necessario conhecer o publico-alvo dessas
acoes, pautando a realidade vivenciada na
pratica do servico de salde.

OBJETIVO

° Determinar as caracteristicas
sociodemograficas de gestantes infectadas
pelo HIV relacionando ao risco de transmissao
vertical do HIV.

Gestantes hiv positivas e os fatores de risco relacionados...

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, em que
foram analisados 323 prontuarios de gestantes
HIV positivas que realizaram o parto em uma
maternidade pulblica, referéncia em cuidado
Materno-Infantil, na cidade de Goiania, Goias,
Brasil, no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2011.

As informacoes foram obtidas do prontuario
das gestantes HIV positivas atendendo as
seguintes variaveis: sociodemograficas (idade,
cor, nivel de escolaridade, ocupacao e estado
civil), clinico-obstétricas e terapéuticas,
enfatizando dados sobre o pré-natal, o
diagndstico sorologico, a conduta no servico
obstétrico e os cuidados prestados a mulher
no puerpério.

Os dados foram analisados pelo Programa
eletrénico SigmaStat®, versao 2.0. Os dados
quantitativos foram analisados
descritivamente a partir de distribuicao de
frequéncias, médias e desvio padrao. As
proporcées foram comparadas pelo teste do
x%, acompanhado do teste exato de Fisher.
Foram consideradas estatisticamente
significantes as diferencas em que p foi menor
que 5% (p<0,05).

O estudo teve o projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade em estudo, sob o protocolo
29/11 n.° 02/12, e atende as recomendacoes
da resolucao n.° 196/1996.

RESULTADOS

Ao observar as caracteristicas
sociodemograficas das 323 gestantes HIV
positivas estudadas, 158 (48,9%) estavam
inseridas na faixa etaria entre 25 a 34 anos de
idade, 222 (68,7%) eram solteiras e 212
(65,6%) declararam ser da cor parda. Em
relacao ao tempo de estudo, 163 (50,5%)
tiveram entre quatro a sete anos de estudo e
predominaram as gestantes que declararam
ser donas de casa, com 242 (74,9%), conforme
a tabela 1.
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Tabela 1. Perfil das gestantes HIV positivas atendidas em um
hospital referéncia em salde materno-infantil. Goiania (GO),

Brasil, 2014.

Variaveis N %
Idade

<18 14 4,3%
> 35 34 10,5%
18 - 24 117 36,2%
25 - 34 158 48,9%
Estado civil

Solteira 222 68,7%
Casada/Uniao Estavel 90 27,9%
Vilva 2 0,6%
Divorciada 4 1,2%
NI 5 1,5%
Cor

Parda 212 65,6%
Branca 79 24,5%
Preta 32 9,9%
Escolaridade

1 - 3 anos 23 7,1%
4 - 7 anos 163 50,5%
8 - 11 anos 126 39,0%
> 12 anos 8 2,5%
Analfabeta 2 0,6%
NI 1 0,3%
Ocupacao 242 74,9%
Dona de casa

Empregada 67 20,7%
Estudante 9 2,8%
Desempregada 3 0,9%
Aposentada 1 0,3%
NI 1 0,3%

Ao relacionar o fator idade com a
realizacao de sexo desprotegido durante a
gestacao, constatou-se que 281 gestantes HIV
positivas  praticaram sexo desprotegido
durante a gestacao, sendo que, destas, 129
(45,9%) gestantes incluem-se na faixa etaria
entre 25 a 34 anos de idade (p = 0,017).

Houve uma associacao significativa entre a
idade e o uso de drogas ilicitas durante a
gestacao, onde as gestantes HIV positivas
jovens, na faixa etaria entre 18 a 24 (p =
0,001) e 25 a 34 anos (p = 0,005), formam os
grupos com maior nimero de usuarias.

A pratica do tabagismo foi
significativamente mais frequente na faixa
etaria entre 25 a 34 anos, totalizando 17
gestantes HIV positivas (p = 0,020).

As gestantes HIV positivas que se
declararam pardas e que realizaram a
primeira consulta pré-natal até a 14® semana
de gestacao corresponderam a 37 gestantes (p
= 0,008). Estas apresentaram menos fatores
de risco relacionados a TV do que as demais
gestantes do estudo. Ja as gestantes HIV
positivas que se declararam brancas e
realizaram a primeira consulta pré-natal até a
14® semana de gestacao corresponderam a 28
gestantes (p = 0,001).

Ao analisar a cor e a presenca de
coinfeccOes na gestacao, verificou-se que 25
mulheres brancas apresentaram alguma
coinfeccao associada ao HIV (p =0,027). As
demais relacoes entre cor e fatores de risco

de transmissao vertical nao obtiveram
significancia estatistica.

A associacao entre escolaridade e uso de
TARV aponta que 116 gestantes, com
escolaridade superior a oito anos, aderiram a
TARV (p < 0,001); 23 gestantes, com
escolaridade  superior a  oito  anos,
apresentaram alguma coinfeccao (p < 0,001);
60 gestantes, com escolaridade superior a oito
anos, apresentaram carga viral (CV) inferior a
1000 cop/ml (p= 0,030) e as demais
associacoes entre escolaridade e fatores de
risco nao obtiveram significancia estatistica.

As associacoes realizadas entre ocupacao e
fatores de risco de TV nao apresentaram
significancia estatistica.

Realizado levantamento acerca da
prevaléncia dos fatores de risco relacionados a
TV do HIV na instituicao em estudo (Tabela 2),
ao analisar o momento em que foi realizado o
diagnostico de HIV por essas mulheres,
constatou-se que 136 (42,1%) gestantes
receberam o diagnostico anterior a gestacao,
seguidas de 77 (23,8%) gestantes que
receberam o diagndstico durante o segundo
trimestre de gestacao.

Quanto a realizacao de consultas pré-natal,
176 (54,5%) gestantes HIV positivas realizaram
de uma a cinco consultas pré-natal e 230
(71,2%) realizaram a primeira consulta pré-
natal com mais de 14 semanas de gestacao.

Em relacdo a pratica sexual, 281 (87%)
gestantes relataram praticar sexo
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ndo sao tabagistas e nao ingeriram alcool
durante a gestacao.

Tabela 2. Prevaléncia dos fatores de risco relacionados a TV do HIV, durante o pré-
natal, parto e puerpério imediato, em gestantes HIV positivas atendidas em um
hospital referéncia em saide materno-infantil. Goiania (GO), Brasil, 2014.

Variavel n %
Quando realizado o diagnostico de

HIV

Anterior a Gestacao 136 42%
1° trimestre 44 13,6%
2° trimestre 77 23,8%
3° trimestre 53 16,4%
Apos o parto 1 0,3%
Durante o parto 4 1,2%
NI 8 2,5%
NUmero de consultas Pré-Natal

1 a 5 consultas 176 54,5%
6 consultas ou mais 125 38,7%
Nenhuma consulta 10 3,1%
NI 12 3,7%
IG primeira consulta pré-natal

Nenhuma consulta 6 1,9%
> 142 semana 230 71,2%
< 14% semana 70 21,7%
NI 17 5,3%
Sexo  desprotegido durante a

gestacao

Nao 18 5,6%
Sim 281 87,0%
NI 24 7,4%
Uso de drogas ilicitas

Nao 271 83,9%
Sim 20 6,2%
NI 32 9,9%
Tabagismo

Nao 122 37,8%
Sim 52 16,1%
NI ) 149 46,1%
Uso de Alcool

Nao 122 37,8%
Sim 47 14,6%
NI 154 48,0%

Conforme se pode observar na tabela 3, 89
(27,6%) gestantes possuiam parceiros com
sorologia positiva para HIV. Além disso, 274
(84,8%) fizeram uso de ARV durante a
gestacao e 169 (52,3%) iniciaram o uso de ARV
entre a 14° e 28% semanas de gestacao.

Foi realizada cesarea eletiva em 200
(61,9%) das gestantes HIV positivas; 275
(85,1%) nao apresentaram hemorragia durante
o parto e 232 (71,8%) nao apresentavam
outras coinfeccoes.

Ao verificar o valor da carga viral dessas
gestantes HIV  positivas, 124  (38,4%)
apresentaram CV inferior a mil cépias/ml e
163 (50,5%) tiveram a contagem de linfocitos
TCD4+ superior ou igual a 200 células/mm3.
Dentre as gestantes HIV positivas do estudo,
203 (62,8%) nao apresentaram rotura
prematura da membrana amnidtica e 262
(81,1%) nenhuma comorbidade materna.
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Tabela 3. Prevaléncia dos fatores de risco relacionados a TV do HIV,
durante o pré-natal, parto e puerpério imediato, em gestantes HIV
positivas atendidas em um hospital referéncia em salde materno-

infantil. Goiania (GO), Brasil, 2014.

Variaveis n %
Sorologia do parceiro

Negativa 22 6,8%
Positiva 89 27,6%
NI 212 65,60%
Uso de TARV durante gestacao

Nao 42 13,0%
Sim 274 84,8%
NI 7 2,20%
Inicio do uso de ARV na gestacao

Nao fez uso 42 13,0%
142 a 28 sem 169 52,3%
Apos 282 sem 57 17,6%
Até 14 sem 39 12,1%
NI 16 5,0%
Via de parto

Cesarea de urgéncia 53 16,4%
Cesarea eletiva 200 61,9%
Normal (domiciliar) 1 0,3%
Parto Normal 60 18,6%
Parto Normal c/episio 9 2,8%
Hemorragia no parto

Nao 275 85,1%
Sim 39 12,1%
NI 9 2,80%
Coinfeccao gestante

Nao 234 72,4%
Sim 89 27,6%
Carga Viral

< 1000 cop/ml 124 38,4%
> 1000 cop/ml 74 22,9%
NI 125 38,7%
Contagem Linfocitos TCD4 +

< 200 cel/mm?3 21 6,5%
> 200 cel/mm? 163 50,5%
NI 139 43,0%
Rotura Prematura da Placenta

Nao 203 62,8%
Sim 117 36,2%
NI 3 1,0%
Comorbidade materna

Nao 262 81,1%
Sim 54 16,7%
NI 2 0,60%

DISCUSSAO

Este estudo caracteriza as gestantes HIV
positivas atendidas em uma instituicao publica
da regiao Centro-Oeste do Brasil, além de
verificar os principais fatores de risco
relacionados a TV do HIV, baseando-se no
Manual de Recomendacdes para a profilaxia
da transmissao vertical do HIV e terapia
antirretroviral em gestantes.’

A maioria das gestantes encontra-se em
idade fértil e nao possui vinculo empregaticio,
dados que sao semelhantes aos encontrados
em paises de culturas e economias distintas,
como em um estudo realizado no Vietna®. A
maioria é solteira, parda e possui baixa
escolaridade, perfil semelhante ao de
gestantes HIV positivas de outras regioes,
como o Sudeste e o Sul do pais.’

A maior parte das gestantes declarou nao
fazer uso de bebidas alcoolicas, tabaco e

drogas ilicitas. Em contrapartida, um estudo
envolvendo 40 gestantes portadoras do HIV
apontou que 10% delas relataram uso de
drogas ilicitas durante o periodo gestacional®
e esse é um importante fator na
caracterizacao dos habitos de saude dessas
mulheres.

E consideravel o nimero de usuarias de
substancias psicoativas nessa situacao, e estas
tendem a apresentar déficit no autocuidado,
negligenciando a  propria salde e,
consequentemente, o tratamento adequado
perante as condutas de profilaxia da TV, além
da possibilidade de prolongar a cadeia de
transmissao do HIV por meio do uso de drogas
parenterais ou injetaveis.

E de fundamental importancia a abordagem
precoce dessas gestantes para que seja
realizado o diagnostico de HIV o quanto antes,
se possivel, no primeiro trimestre de
gestacdo’. Observa-se que a maioria das
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gestantes deste estudo recebeu o diagnostico
anterior a gestacao, dado esse distinto de um
estudo realizado na regiao Sul do pais em que
quase metade destas mulheres foi
diagnosticada como portadora do HIV durante
a gestacao'®, o que mostra a eficacia da
testagem sorologica de gestantes para o
diagnodstico em tempo oportuno, para que as
medidas profilaticas sejam realizadas o mais
precocemente possivel.

O numero de consultas pré-natal realizadas
pela maior parte dessas gestantes foi de uma
a cinco consultas, o que é inferior ao minimo
de seis consultas recomendadas pelo
Ministério da Salde’. A idade gestacional (IG)
da realizacdo da primeira consulta pré-natal
também se mostrou insatisfatéria, pois 71,2%
a fizeram apdés o primeiro trimestre de
gestacao, o que vai contra as recomendacoes
do Ministério da Saude, que preconiza que
seja realizada a primeira consulta pré-natal
ainda no primeiro trimestre.

Esse dado demonstra que esta ocorrendo
uma captacao tardia dessas gestantes, seja
pela falta de interesse a adesao das mesmas,
pela dificuldade de acesso aos servicos de
saude ou até mesmo pela dificuldade dos
proprios servicos em orientar e abordar essas
gestantes, ressaltando a importancia do
diagnostico precoce e a adesdao as medidas
profilaticas.

A maioria expressiva das gestantes em
estudo fez o uso de TARV entre a 14% e 28
semana de gestacao, confirmando que o
fornecimento de medicamentos ARV na regiao
em estudo é realizado de maneira efetiva e
que o inicio da administracao desses ARV deve
ser realizado, preferencialmente, até a 142
semana de gestacao e, no maximo, até a 282
semana de gestacao, garantindo que seja
realizado precocemente.’

A sorologia do parceiro da gestante HIV
positiva foi um dado que despertou atencao,
por apresentar alto indice de subnotificacoes,
semelhante a uma pesquisa africana que
relatou a realizacdao de testagem anti-HIV,
entre os homens, inferior a 5% entre os
investigados''. Entre os parceiros que
informaram a sorologia, o numero dos que
declaram ser soropositivos foi maior,
subtendendo-se que a possivel forma de
infeccao dessas gestantes foi por meio de
relacao heterossexual.

De acordo com as recomendacbes de
profilaxia antirretroviral, €& necessaria a
escolha da via de parto baseada na carga
viral, contagem de linfocitos TCD4 + e Idade
Gestacional das gestantes, ressaltando que a
via preferencial para esse publico é a cesarea
eletiva.’
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Os resultados indicam que a maioria das
gestantes realizou a cesarea eletiva com IG
entre 37 a 41 semanas de gestacao,
semelhante a regiao Sudeste do pais em que,
aproximadamente, 70% das integrantes da
pesquisa realizaram seus partos por essa via. '

A hemorragia, rotura prematura da
membrana amnidtica e o uso de
procedimentos invasivos durante o parto sao
importantes fatores de risco para a ocorréncia
da TV" e, satisfatoriamente, nao houve a
ocorréncia de nenhum desses eventos com a
maioria das gestantes em estudo. Assim,
pode-se constatar que a escolha da via de
parto recomendada, associada com a IG
adequada, previne tais riscos e/ou
complicacoes.

Quanto menor a CV da mae, menor a
possibilidade de TV'™. Essa condicdo é o
objetivo da profilaxia com medicamentos
ARV, cujos efeitos visam a fazer com que a
gestante HIV positiva chegue ao momento do
parto com a menor CV possivel, de
preferéncia, indetectavel ou, pelo menos, que
seja menor de mil copias virais por ml. O
estado clinico, a contagem de linfocitos
TCD4+ e o nivel da CV sao os indicadores para
a terapia.”™

Observa-se, neste estudo, um déficit
consideravel em relacao aos exames de CV e
contagem de linfécito TCD4 + anexados aos
prontuarios ou anotacoes referentes aos
mesmos no cartao da gestante, dado
semelhante a um estudo realizado na regiao
Sudeste do Brasil em que aproximadamente
80% das gestantes estudadas nao tinham o
valor da CV e contagem de linfocitos TCD4+ 6.

Esse dado alerta para o despreparo dos
servicos de salde em abordar essas gestantes
e verificar em que grau de viremia elas se
encontram. Essa informacao se torna
relevante, pois é responsavel pela escolha da
via de parto e qual terapia ARV adotar.’
Porém, entre os casos notificados, a maior
parte das gestantes apresentou CV inferior a
mil copias/ml e contagem de Linfocito TCD4+
superior a 200 células/mm3. Isso mostra, mais
uma vez, a importancia da adesao a medidas
profilaticas, principalmente ao uso de ARV
durante o pré-natal.

Apesar de nao fazer parte dos objetivos do
estudo, obteve-se um importante achado de
pesquisa referente ao indice consideravel
(30,6%) de realizacao de laqueadura tubaria
observado nessas gestantes, o que despertou
interesse, pelos pesquisadores, em
desenvolver outro estudo que aborde a
questao da reproducao de mulheres HIV
positivas e que investigue se essas medidas
estdo sendo respeitadas, baseadas nas
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Diretrizes de Direito Sexual e Reprodutivo,'
ou se consistem basicamente na liberdade de
escolha dessas gestantes.
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CONCLUSAO

A analise do perfil da populacao exposta
possibilita delinear acdes efetivas na
prevencao da TV, pois, mesmo diante da
existéncia de um protocolo que oriente as
medidas profilaticas, ainda ha dificuldades em
captar as gestantes no momento oportuno do
pré-natal e promover a adesao das mesmas ao
tratamento.

O estudo permitiu obter um diagnostico
quantitativo acerca dos riscos de exposicao
sofrido pelas gestantes, facilitando um
planejamento assertivo em relacao aos
aspectos que ainda sao falhos e que
aumentam as chances da TV, caso nao haja
intervencoes adequadas.

Em relacdo as questoes que envolvem os
parceiros, € de suma importancia que os
servicos de salde incluam acbes educativas e
assistenciais que englobem o diagndstico e o
tratamento oferecidos em toda a rede de
servicos, influindo, neles, a responsabilidade
conjunta de combater a propagacao do virus.

E dever do profissional de salde garantir
que as recomendacodes para a profilaxia da TV
do HIV, preconizadas pelo Ministério da Saude,
se cumpram conforme os protocolos. Porém,
atendé-las plenamente constitui tarefa ardua,
considerando que nao depende somente da
oferta dos servicos, mas, também, da
receptividade e adesao aos mesmos. A
implementacdo e a avaliacdo sistematica
destes indicadores possibilitam resultados
satisfatorios, mantendo a taxa de TV do HIV
diminuta.
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