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RESUMO

OBJETIVO

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenca pandémica que representa um desafio para a salde publica. Esse
trabalho objetivou tracar o perfil epidemiolégico de gestantes portadoras do virus HIV atendidas em um Hospital Maternidade de
alta complexidade na zona norte da cidade de Sao Paulo - SP, Brasil.

METODOS

Os dados foram obtidos por meio de busca ativa nos prontuarios de pacientes internadas e nas fichas de notificacao de casos de
HIV, do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) no periodo de 2019 a 2021.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que a maior parte das gestantes HIV positivas atendidas na maternidade no periodo do estudo sao jovens entre
21 e 31 anos, 40% eram solteiras e 39% afirmaram estar em uniao consensual, 60% completaram apenas o ensino fundamental, a maioria
esta desempregada, 58,5% se autodeclararam pardas e 35% foram diagnosticadas na gestacao. Do total 89,4% aderiram ao tratamento
e a principal via de parto foi parto vaginal o que mostra aderéncia a profilaxia de terapia antirretroviral (TARV). Quase a totalidade dos
neonatos receberam profilaxia antirretroviral.

CONCLUSOES

O diagnostico precoce e o tratamento sdo fundamentais para o nascimento saudavel do bebé. Os dados obtidos nesse estudo
permitem conhecer melhor o perfil das gestantes HIV positivo atendidas na maternidade e assim desenvolver programas de assis-
téncia no periodo de gestacao e pos-parto.
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INTRODUCAO

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) foi descoberto e
isolado no inicio da década de 1980. A transmissao acontece
na troca de fluidos corporais como sangue, leite durante a
amamentacdo, sémen e secrecdes vaginais. HIV pode tam-
bém ser transmitido de mae para filho durante a gestacéo e o
parto1. O HIV leva ao desenvolvimento da Sindrome de imu-
nodeficiéncia adquirida, onde o sistema imunoldgico é grave-
mente alterado, sendo a destruicao dos linfécitos T CD4+ o
principal alvo do virus2.

Hoje a Sindrome de imunodeficiéncia adquirida é uma doen-
ca pandémica que representa um grande desafio para a salde
publica mundial2. Desde seu surgimento houve um crescimen-
to na incidéncia de casos e na taxa de mortalidade. Segundo o
boletim epidemiolégico de HIV/AIDS nestes ultimos dois anos
houve uma queda de 20,7% das notificacdes. Porém, apesar
desta queda no numero de casos o registro de obitos continua,
com uma diminuicdo de apenas 2,52%3. Assim, é importante
lembrar que o diagndstico precoce é ainda a melhor forma de
tratamento, diminuindo complicagdes por doencas oportunis-
tas e queda da mortalidade’?2.

A incidéncia e a prevaléncia do HIV em mulheres vém au-
mentando gradativamente desde a década de 1980, quando
menos de 10% das pessoas acometidas pela doenca eram do
sexo feminino, sendo que atualmente 44% das pessoas infec-
tadas pelo virus sdao mulheres*. Dados disponibilizados por
UNAIDS indicam que em 2020 mulheres e meninas correspon-
diam a 50% das infeccdes por HIV3.

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2020, foram
notificadas 134.328 gestantes infectadas com HIV. Obser-
vou-se que 37,7% das gestantes residiam na regiao Sudeste,
seguidas pelas regides Sul (29,7%), Nordeste (18,1%), Norte
(8,5%) e Centro-Oeste (5,8%). Segundo o Boletim Epidemiolo-
gico, prevalecem gestantes jovens, de baixa escolaridade e
cor pardas. Estas mulheres, além da baixa escolaridade, sao
jovens vivendo em diversas situacdes permeadas de medo,
sofrimento, estigma e preconceitos®.

Em Sdo Paulo em um periodo de dez anos, entre 2010 e
2020 houve um aumento de 36,3% na taxa de deteccao de HIV
em gestantes, parturiente e puérperas. Sendo que a maior
parte de notificacdes correspondem a faixa etaria de 25 a 29
anos (28%)s.

Muitas gestantes tém o diagnodstico de portadoras de HIV du-
rante as consultas de pré-natal, por meio de testes rapidos e
exames laboratoriais, o que facilita o tratamento durante todo
o periodo gravidico, com o principal objetivo de se conter a
transmissao vertical com a diminuicao de carga viral, indicacao
de parto, e orientacdes a ndao amamentacao do recém-nascido’.

As gestantes que tiveram o seu diagndstico no pré-natal e
as que ja tinham ciéncia do HIV antes da gestacao, devem ser
orientadas sobre a importancia do controle da infeccdo mater-
na e da adesao ao tratamento medicamentoso, para se evitar
a transmissao do virus para o feto?.

Quando uma gestante nao adere ao tratamento ou tem um
pré-natal incompleto e sem qualquer intervencédo o resultado
pode ser a transmissao vertical do HIV. Esta transmissao acon-
tece de trés formas: intraltero, intraparto e pela amamenta-
cdo. As taxas de contagio ao recém-nascido por transmissao
vertical sdo de 25%. Sendo que a transmissao intraltero € res-
ponsavel por 75% dos contagios, intraparto por 30%, e os con-
tagios no momento da amamentacao correspondem a 50%? .

A terapia antirretroviral (TARV) deve ser estendida a todas
as gestantes com HIV, independentemente da carga viral, con-
dicédo clinica e imunoldgica, pois quanto antes essas mulheres
aderirem ao tratamento menor sera possibilidade da transmis-
sao vertical'.

O tratamento preconizado para o 1° trimestre de gestacao
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é apresentado por dois esquemas.: o esquema preferencial
(tenofovir, lamivudina e raltegravir) e o esquema alternativo
(tenofovir, lamivudina e efavirenz ou tenofovir, lamivudina e
atazanovir). No segundo trimestre de gestacao é utilizado o
esquema: tenofovir, lamivudina e dolutegravir'o'.

A adesdo a terapia antirretroviral durante a gestacdo,
também tem relevancia na indicacdo da via de parto. Em
mulheres sem adesao a TARV, com carga viral desconheci-
da ou maior que 1.000 copias apds o segundo trimestre de
gestacdo, a cesarea eletiva é a mais indicada juntamente
com a administracao de zidovudina intravenosa no momento
do parto, ou no maximo 3 horas antes do parto, pois assim
pode-se diminuir o risco de transmissao vertical do HIvio.
2, A adesao ao uso de TARV para a gestante é indicada des-
de 14 semanas de gestacdo até o clampeamento do cordao
umbilical. O estado clinico do recém nascido no momento
do nascimento vai depender muito de sua genitora e a for-
ma que ela vai lidar com essa patologia, sabendo-se que o
pré-natal e a adesdao completa da terapia medicamentosa
no momento gestacional e puérpero é de suma importancia
para se evitar a transmissao vertical e outras complicacoes
ao seu bebé 213,14,

Esse estudo objetivou tracar o perfil epidemioldgico de ges-
tantes portadoras do virus HIV atendidas em um Hospital Ma-
ternidade de alta complexidade na zona norte da cidade de
Sao Paulo - SP, Brasil. O acompanhamento das gestantes infec-
tadas pelo virus HIV no Hospital no momento da admissao visou
tracar estratégias de prevencdao, acompanhamento durante
todo o estado gravidico e puerpério; em um atendimento com
foco na saude da mae, do recém nascido e os cuidados que
devem ser tomados em relacdo ao bindmio mae-bebé.

METODOS

Se trata de um estudo retrospectivo com abordagem quan-
titativa. O estudo foi realizado em um Hospital Municipal e
Maternidade Escola, de alta complexidade, localizado na zona
norte de Sao Paulo. A Maternidade realiza assistencia a saude,
ensino e pesquisa no ambito do SUS abrangendo uma demanda
de gestantes e moradoras da regiao, chegando a realizar 670
partos ao més®.

Foram incluidas na pesquisa mulheres gestantes, portadoras
do virus HIV, admitidas no Hospital Maternidade no periodo de
janeiro de 2019 a junho de 2021. Para tracar o perfil das ges-
tantes foram consideradas as seguintes variaveis: faixa etaria,
estado civil, escolaridade, ocupacao, etnia, consumo de dro-
gas licitas e ilicitas, momento do diagnostico, realizacdo de
pré-natal e adesao ao tratamento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética do
Hospital Maternidade sob nimero 45683321.8.0000.5454. Apos
aprovacao do comité de ética os dados foram coletados por
meio de busca ativa nos prontuarios de pacientes internadas
e nas fichas de notificacao de casos de HIV, do Servico de Con-
trole de Infeccao Hospitalar (SCIH) no periodo de 2019 a 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo foram identificados 102 pron-
tuarios de gestantes HIV positivo. Destes prontuarios, 8 fo-
ram excluidos por nao conterem dados suficientes. Assim, 94
prontuarios de mulheres gestantes HIV positivas que realiza-
ram seus partos no Hospital Maternidade da zona norte de Sao
Paulo foram analisados.

A prevaléncia de casos de gestantes HIV positivo, que tive-
ram seus partos realizados nesta maternidade, em relacao ao
total de partos realizados no periodo de janeiro de 2019 a ju-
nho de 2021 foi proxima a 0,7% e esta apresentada na Figura 1.
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Figura 1. NUmero de partos de gestantes com HIV em relagdo ao nimero total
de partos, realizado nessa maternidade. Fonte: Rede Base - Apresentacdo de
Indicadores - Centro Obstétrico - 2019, 2020, 2021
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Os dados apresentados na Tabela 1 mostram a faixa etaria
das gestantes diagnosticadas com HIV. A faixa predominante
foi de 21 a 31 anos, representando (54,26%) dos casos, seguido
por 32 a 41 anos (34,04%), 15 a 20 anos (10,64%) e 42 ou +
anos (1,06%). A analise da escolaridade dessas gestantes mos-
trou que a maioria delas tinha apenas o ensino fundamental
representando (58,51%), seguido por ensino médio (36,17%)
e ensino superior (5,32%). Em relacao ao estado civil 41,49%
afirmaram ser solteiras, 39,36% estavam em unidao consensual,
18,09%eram casadas e 1,06% vilvas. A ocupacao profissional
foi de mulheres do lar (59,57%) e trabalho formal remunerado
(40,43%). Quanto a etnia, a maioria delas se autodeclararam
pardas (58,51%), brancas (28,72%), pretas (10,64%) e indigenas
(2,13%), respectivamente.

Tabela 1. Dados sociodemografico e econdmico das gestantes com HIV
positivo atendidas no periodo de janeiro 2019 a junho de 2021.
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Tabela 2. Dados dos habitos de vida das gestantes com HIV positivo atendidas
no periodo de janeiro 2019 a junho de 2021.

Caracteristicas das gestantes HIV (+) n %
Uso de cigarro na gestacdo
Sim M 43,62%
Néo 53 56,38%
100,00%
Consumo de bebida alcodlica
Sim 38 40,43%
Nao 56 59,57%
100,00%
Faz uso de drogas ilicitas
Sim 20 21,28%
Néao 74 78,72%
100,00%

Os dados apresentados na Tabela 3 exibem os dados clinicos
das gestantes e dos recém-nascidos. Verifica-se que 64,90% das
mulheres obtiveram o diagndstico de HIV antes da gestacao,
sendo que destas, 4,26% contrairam o virus por transmissao
vertical de suas genitoras. A porcentagem de gestantes que
tiveram essa informacao no pré-natal foi de 35,11%.

Verificou-se que 89,36% das gestantes fizeram tratamento
durante a gestacao, e 10,64% nao realizaram nenhum trata-
mento durante a gestacao, sendo que 69,15% fizeram entre 2
e 10 consultas, 20,21% fizeram mais de 10 consultas.

Em relacdo a idade gestacional no momento do nascimen-
to, 76,0% tiveram seu parto com 38 semanas ou mais, 12,0%
tiveram o parto entre de 34 a 37 semanas, e 12,0% abaixo de
33 semanas de gestacao.

Tabela 3. Dados clinicos das gestantes com HIV positivo e dos recém-nascidos,

C teristi d tantes HIV % . . . .
aracteristicas das gestantes HIV (+) n no periodo de janeiro 2019 a junho de 2021.
Idade:
15-20 Anos 10 10,64% Gestantes n %
21-31 Anos 51 54,26%
32-41 Anos 32 34,04% Momento Diagnostico
42 ou + Anos 1 1,06% Pré-Natal 33 35,10%
100,00% Antes Gestacao 61 64,90%
Escolaridade 100,00%
Analfabeto 0 0,00% Realizacao Pré-Natal
Ensino Fundamental 55 58,51% Sim 84 89,36%
Ensino Médio 34 36,17% Nao 10 10,64%
Ensino Superior 5 5,32% 100,00%
100,00% Quant. Consulta
Estado Civil 0-2 consultas 10 10,64%
Solteiro 39 41,49% 2-10 Consultas 65 69,15%
Casada 17 18,09% Mais de 10 Consultas 19 20,21%
Vilva 1 1,06%
Unido Consensual 37 39,36% = G 1 100,00%
ratamento Gestacional
100,00% Sim 84 89,36%
Ocupacao Profissional Nao 10 10,64%
Do Lar 56 59,57% 100.00%
Trabalho Remunerado 38 40,43% 7
00.00% Idade Gestacional no Nascimento do RN
100, Menos de 30 Semanas 2 2,0%
Etnia 30 a 33 Semanas 4 4,0%
Preta 10 10,64% 34 a 37 semanas 12 12,00%
I?)rar:jca 7%75 %g,g%;é Mais de 38 semanas 76 76,00%
arda 3
Indigena 2 2,13% Thodep 100,00%
Mulheres HIV positivo 94 100% 157/c;gi:alarto 50 53.19%
Cesario 44 46,81%
~ s . 100,00%
Em relacao aos habitos de vida das gestantes (Tabela 2) —
L . . Estado Clinico RN.
43,62% dizem ter fumado cigarros durante a gravidez. Quanto Estavel 79 84,04%
ao consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacao, 59,57% Instavel 15 15,96%
negaram o uso, e 40,43% dizem ter consumido alcool durante _ A 100,00%
a gravidez. Em relacdo ao uso de drogas ilicitas, 78,72% das Uso da profilaxia ao Nascimento RN & o 6%
gestantes relataram que nao utilizaram nenhum tipo de drogas Néo tinha Informacao 5 5,32%
ilicitas na gestacao e 21,28% relataram o uso de drogas ilicitas Mulheres portadora de HIV 94 100%

na gestacao.

Quanto ao estado clinico dos recém-nascidos ao nascimento,
84,04% nasceram estaveis e 15,96% nasceram instaveis. 94,68%
dos recém-nascidos, filhos de mae HIV positivo, receberam a
profilaxia antirretroviral no momento do nascimento. Para os
5,32% nao havia essa informacao no prontuario das pacientes.

Na Figura 2 observa-se o tipo de parto nas gestantes HIV
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positivo. E possivel observar que entre 2019 e 2021 a maior
parte dos partos foram pela via vaginal (67,30%) o que indica
adesao a profilaxia TARV.

Figura 2. Numero de partos de gestantes com HIV e tipo de parto realizado
entre 2019 e 2021. Fonte: Rede Base - Apresentacao de Indicadores - Centro
Obstétrico - 2019, 2020, 2021.
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DISCUSSAO

O virus HIV é um problema de salde puUblica a ser resolvido
e, nos casos das gestantes soropositivas é ainda mais comple-
X0, pois ha a necessidade de um controle rigido devido ao alto
risco de transmissao vertical, ao impacto no resultado da ges-
tacao e ao bem-estar do neonato®.

Neste estudo a maior parte das gestantes soropositivas fo-
ram jovens na faixa etaria de 21 a 31 anos de idade (54,26%).
Este dado é semelhante aos dados encontrados na literatura,
como na pesquisa feita por Campos, em um hospital municipal
de Niterdi, com uma faixa etaria de 21 a 30 anos (57,54%)",
Silva e colaboradores em Alagoas' observando uma certa ten-
déncia nacional.

0 perfil das gestantes também mostrou uma baixa escolari-
dde, sendo que a maioria tinha concluido apenas o ensino fun-
damental (58,51%). Este baixo nivel educacional foi observado
em outros estudos como da cidade de Niterdi com 40,8%" e
em Cascavel'. Esta situacao socioecondmica demonstra que os
baixos niveis de escolaridade e a falta de recursos financeiros
sao um fator de vulnerabilidade a infeccao pelo HIV, talvez por
conta das maiores dificuldades de acesso a informacao, assim
CoOmo acesso aos servicos de saude®.

Considerando a etnia, a cor parda prevaleceu no nosso estudo
com 58,51% das gestantes, como também na pesquisa de Teixei-
ra, da cidade de Macapa, que constatou a cor parda em 75%.

Diante do histdrico do diagnostico de HIV, a grande maioria
das gestantes, da nossa pesquisa, quase 65%, soube da doen-
ca antes mesmo da sua gestacao. Em contra-partida, um estu-
do epidemiologico feito em Belém do Para, desmostrou que a
maioria das gestantes obteve seu diagnostico no momento do
seu pré-natal o que reafima a importancia de um bom pré-natal
para o diagnostico precoce e a prevencao da transmissao verti-
cal’s. Neste estudo 35% das gestantes receberam o diagndstico
de infeccao por HIV durante a gestacao. Este ponto impoe di-
versos desafios a mulher e sua familia, destacando-se os esfor-
cos para a prevencao da transmissao materno-infantil do virus.

0 diagndstico precoce e o tratamento sao fundamentais para
o desfecho do nascimento saudavel do bebé, devendo toda a
gestante infectada, receber a terapia antirretroviral durante a
gestacao para se prevenir a transmissao vertical.

Quando se analisa a adesao ao pré-natal pode-se afirmar que
a grande maioria das gestantes fez uma média de 2 a 10 con-
sultas durante toda a gravidez, e 89% delas aderiram ao uso de
TARV. A alta adesao ao pré-natal e ao uso de TARV, conforme
apresentado na Tabela 3, sao um indicativo de baixa carga viral
das gestantes portadoras de HIV, o que pode justificar a elevada
taxa de parto por via vaginal (53%), sendo essa via possivel para
gestantes que aderem a terapia antirretroviral durante todo o

U

%

Ni
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periodo gravidico ou o mais precocemente possivel®.

A transmissao vertical pode acontecer durante a gestacao,
durante o trabalho de parto, durante o parto e na amamen-
tacao, porém com as intervencdes adequados € no momento
oportuno, o risco de transmissao da mae para o bebé é reduzi-
do a menos de 1%. Os cuidados necessarios durante o periodo
gestacional e durante o trabalho de parto visam estabilizar a
carga viral da mae, em um baixo nivel e prevenir a transmissdo
vertical para o bebé®,

Foi possivel observar o perfil clinico dos recém-nascidos,
sendo que em sua grande maioria nasceram estaveis (84%) e
94% receberam profilaxia logo apds o nascimento. De acordo
com o Ministerio da Salde', mesmo que a mae tenha ade-
rido parcialmente ao tratamento medicamentoso, € possivel
realizar a profilaxia pré-parto ao recém-nascido, com o uso
de Zidovudina injetavel, na gestante, desde o inicio do traba-
lho de parto e, apos o nascimento, ainda na sala de parto ou
nas primeiras horas de vida, utiliza-se a solucao de Zidovudina
para o recém-nascido.

0 tratamento antirretroviral na gestacao devera ser mantido
e readequado, caso necessario, apos o parto e é essencial que
se reforce, junto a gestante, o impacto benéfico do tratamen-
to, tanto para ela quanto para o seu RN™,

A abordagem da gestante com HIV deve envolver o acompa-
nhamento multiprofissional, para garantir uma melhor quali-
dade de vida para méae-bebé. A principal causa para a nao su-
pressao viral neste grupo € a adesao insuficiente que costuma
agravar o parto’.

Neste estudo observou-se que a adesdo a TARV resultou em
partos pela via vaginal e recém nascidos estaveis. Assim, é ne-
cessario que as gestantes HIV positivas, recebam informacao
sobre os beneficios de aderir a terapia antiretroviral, dimi-
nuindo a morbidade e a mortalidade, melhorando sua qualida-
de e expectativa de vida™.

A adesao a TARV se caracteriza por ser um processo amplo
que abrange aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
comportamentais, requerendo decisées compartilhadas e cor-
responsabilizacao entre a pessoas que vive com o HIV, a equipe
de salde e a rede social2.

O presente estudo evidenciou um perfil bem especifico de
gestantes infectadas, com altas taxas de parto por via vaginal,
0 que mostra a evolucao da terapéutica e da adesao ao tra-
tamento antirretroviral, com consequente reducao da carga
viral da gestante e prevencao da infeccao neonatal.

Pode-se verificar que, apesar da similaridade de caracteristi-
cas socioecondmicas e intelectuais entre as gestantes infecta-
das pelo virus HIV, ha uma significativa adesdao ao acompanha-
mento de pré-natal e a terapéutica medicamentosa. O impacto
positivo constatado é a prevencao da transmissdo vertical, com
altas taxas de bebés nascidos sendo considerados saudaveis.

A educacao em saulde e a concientizacao da prevencao, seja
por meio de palestras, campanhas ou qualquer modo de di-
vulgacao de informacdes, sao as melhores alternativas para a
realizacdo de pré-natal, para a adesao ao tratamento e conse-
quente prevencao da transmissao vertical do HIVZ,

CONCLUSAO

As gestantes portadoras do virus HIV atendidas nesta mater-
nidade da zona norte de Sao Paulo sao em sua maioria jovens
entre 21 e 31 anos, de baixa escolaridade, sem emprego remu-
nerado, solteiras ou em uniao consensual. A maioria com diag-
nostido HIV positivo antes da gestacao. A maioria das gestantes
aderiu a terapia antiretroviral e como resultado a principal via
de parto foi a via vaginal.

0 diagnéstico precoce e o tratamento sdo fundamentais para
o nascimento saudavel do bebé. Os dados obtidos no estudo
permitem conhecer melhor o perfil das gestantes HIV positivo
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atendidas na maternidade e assim desenvolver programas de
assisténcia no periodo de gestacdo e pos-parto.
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