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RESUMO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um grave problema de Salde Publica no Brasil e
no mundo. Estudo com objetivo de verificar a ocorréncia de HIV em gestantes no municipio de Santarém,
estado do Pard, nos anos de 2009 a 2013, notificadas pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).
Pesquisa descritiva do tipo transversal, retrospectiva com abordagem quantitativa. Foram analisados 110
prontuarios de gestantes infectadas pelo HIV atendidas no CTA do municipio de Santarém-PA. A idade mais
prevalente variou entre 21 e 30 anos, 0 que representou 71% dos casos, sendo que dessas 53% sdo casadas ou
estdo em uma unido estavel. Observou-se baixa escolaridade entre as usudrias do servi¢o, 42% possuiam
apenas o ensino fundamental incompleto e 4% ensino superior incompleto. Quanto a ocorréncia, notam-se
variancias em relacdo aos anos, sendo que os anos de 2010/2013 apresentam um aumento significativo dos
casos em contraposi¢do aos anos de 2009/2011. Constatou-se que a ocorréncia de HIV entre as gestantes, no
periodo estudado, foi considerada alta. Sugere-se, entdo, um melhor preparo dos profissionais de salde no
atendimento priméario das gestantes, realizando a¢fes educativas em salde, enfatizando a importancia do
teste rapido e o acompanhamento do pré-natal, uma vez que essas medidas precoces minimizam a
problemética da transmisséo vertical.

Palavras-chave: Infeccdo; HIV; Gravidez.

ABSTRACT

Infection with human immunodeficiency virus is a serious public health problem in Brazil and in the world.
Study to assess the occurrence of HIV in pregnant women in the city of Santarem, state of Para, in the years
2009 to 2013, notified by the Testing and Counseling Center. Descriptive cross-sectional retrospective with a
quantitative approach. They analyzed medical records of 110 HIV infected pregnant women treated at AIDS
treatment center in Santarem -PA. The most prevalent age ranged between 21 and 30 years , representing
71% of cases , and of these 53% are married or in a stable relationship. It was observed low level of
education among users of the service, only 42% had not finished elementary school and 4% incomplete
higher education. For the occurrence variances are noted for the years, and the years of 2010/2013 show a
significant increase in cases as opposed to the years 2009/2011. It was found that the incidence of HIV
among pregnant women during the study period was considered high. It is suggested, therefore, a better
trained health professionals in primary care of these pregnant, carrying out educational activities on health ,
emphasizing the importance of the rapid test and monitoring of prenatal care , since these early measures
minimize the problem of transmission vertical.

Keywords : Infection; HIV; Pregnancy.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), doenga de carater pandémico, é um dos
maiores problemas de Saude Publica no Brasil e no
mundo gerando sofrimento humano, impactos sociais,
econdmicos, culturais e politicos. Apés alguns anos do
surgimento dessa pandemia houve um aumento
significativo do ndmero de mulheres com HIV/AIDS,
incluindo aquelas em idade fértil. No Brasil, no ano de
2011 foram notificados 14.388 casos de AIDS em
mulheres, comparado ao ano de 1984, em que foram
notificados 11 casos, evidencia-se, assim, 0 processo de
feminizag&o da epidemia (BRINGEL, 2015).

O perfil epidemiologico da infeccdo pelo HIV/
AIDS tem passado por mudancas nas Ultimas duas
décadas, deixando de acometer somente os chamados
grupos de risco e passando a incidir sobre homens e
mulheres, em geral, observando-se a heterossexualizag&o,
a feminizacéo e a epidemia (BRASIL, 2014).

Tem-se verificado que nos Ultimos anos, a
infeccdo pelo virus HIV tem atingido, significativamente,
mulheres na faixa etaria que coincide com seu periodo
reprodutivo entre 15 e 49 anos de idade, ou seja, em idade
fertil. Os dados evidenciam também um aumento dos
casos da infeccdo entre mulheres com parcerias fixas, e a
concretizacdo do desejo de ser mde por parte de uma
mulher infectada pelo HIV acontece com relativa
frequéncia nos dias atuais, em todo o mundo (MATAO,
2014).

A gravidez é um momento Unico e importante na
vida da mulher, podendo, para muitas delas, ser a Unica
oportunidade de diagnostico da infec¢do pelo HIV, uma
vez que durante o acompanhamento pré-natal e no
momento do parto sdo feitos testes para rastreamento do
virus. Quando se descobre uma gestante soropositiva, é
imperativo que seja realizado o exame sorolégico do seu
parceiro sexual, o que faz da gestacdo uma janela de
oportunidade para o diagnéstico da infeccdo viral do casal.
Estima-se que as altas taxas de transmissdo do virus da
mae para o filho, que se situam entre 25 a 30% quando
ndo ha nenhuma intervencdo, sdo reduzidas para cerca de
1% desde que a gravida siga todas as recomendacles
médicas (FELDMANN, 2012).

A transmissdo vertical do HIV constitui um
grande desafio para a salde publica e representa um
problema de ordem mundial considerando, na atualidade,
o crescente nimero de casos de infeccdo em mulheres
(DESTEFANI, 2012).

O Ministério da Salde (2014) adverte que para
conter essa problematica é imperativa a garantia de uma
assisténcia pré-concepcional eficaz, no sentido de
conhecer a condicao soroldgica da futura méae, instrui-la e
oferecer-lne os cuidados preventivos da transmisséo
vertical, cujo sucesso depende da identificagdo precoce
das gestantes infectadas. Além da assisténcia pré-
concepcional, os aconselhamentos que devem ser

realizados antes e apds a testagem soroldgica do HIV.

Além da assisténcia pré-concepcional, cuidados
durante o pré-natal sdo necessarios para prevenir a
infeccdo pelo virus, destacando-se dentre eles os
aconselhamentos que devem ser realizados antes e apds a
testagem sorol6gica do HIV. O aconselhamento aparece
como uma acdo que requer a construcdo de confianga
mUtua, estabelecendo um didlogo entre profissional e
cliente, por meio de uma linguagem acessivel,
confidencialidade e respeito as diferencas e a cidadania
(BRASIL et al, 2014).

Durante o Pré-Natal as gestantes soropositivas
sdo acompanhadas por uma equipe multiprofissional
recebendo diversas orientagdes sendo estas direcionadas
no sentido da manutencdo do bem-estar do binbmio mée-
filho, dentre estas orientacBes estdo aqueles referentes ao
parto e o tipo indicado, sendo que o parto cesariano é
eletivo. A cesariana passou a ser agendada nessas
situacbes porque se descobriu que a hora do parto é o
momento de maior troca sanguinea entre a mée e a crianga
(LUZ, 2011).

No Brasil, a partir de 1996, o Programa Nacional
de DST e AIDS estabeleceu como meta o controle da
transmissdo vertical do HIV e iniciou a divulgacdo de
acles para a sua prevencdo. Estratégias de intervencdo,
como o0s esquemas abreviados de AZT e outros
antirretrovirais, foram introduzidas com o objetivo de
tornar mais acessiveis e efetivas as recomendacdes para
prevencdo da transmissdo vertical do HIV. Em 2002, foi
criado pelo Ministério da Saude, o “Projeto Nascer”, com
0 objetivo de aumentar a cobertura do tratamento da AIDS
e da sifilis, incorporando o uso de testes rapidos anti-HIV,
nas maternidades brasileiras, em parturientes que nao
fizeram os exames no pré-natal da rede SUS (FONSECA e
IRIART, 2012).

Do exposto, este trabalho tem como objetivo
geral conhecer os casos de infeccdo pelo HIV em
gestantes no municipio de Santarém, Estado do Para, no
periodo de 2009 a 2013, tendo como objetivos especificos
identificar o perfil sdcio demogréfico de gestantes com
HIV e verificar a idade gestacional no periodo
diagnosticado de HIV em gestantes.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma pesquisa descritiva do tipo
transversal, retrospectiva com abordagem quantitativa,
utilizando bases de dados secundarios. A coleta dos dados
foi realizada a partir de registros de prontuadrios médicos
atendidos no Centro de Testagem e Aconselhamento e
Servico de Atencdo Especializada (CTA\SAE), do
Municipio de Santarém, Estado do Para- Brasil.

O municipio de Santarém, por meio do
CTA\SAE, ¢ polo de referéncia para o atendimento dos
casos de infeccdo do HIV na regido oeste do Para,
portanto atende todos os municipios da regido no que se
refere a gestantes infectadas pelo HIV. O CTA\SAE ¢é um
também é um Servico de Atencdo Especializada que
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realiza acbes de prevengdo, diagnostico e tratamento de
Doengas Sexualmente Transmissiveis dando suporte as
unidades basicas de saide nesse trabalho.

Foram incluidos na pesquisa mulheres gestantes
portadoras do virus do HIV, atendidas pelo CTA, no
periodo de 2009 a 2013. Foram excluidos os casos ndo
notificados de gestantes com HIV no CTA, além daqueles
notificados fora do periodo estipulado para pesquisa.

O interesse no estudo envolveu o perfil socio
demografico: idade, estado civil, escolaridade e idade
gestacional de maior descoberta do diagndstico. A coleta
de dados ocorreu no més de abril de 2015, apo6s
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide (SEMSA).
As informacGes obtidas nos prontuarios médicos foram
analisadas quantitativamente através de estatistica
descritiva, e os resultados foram tabulados e serdo
apresentados através de graficos do EXCEL.

O projeto foi cadastrado na plataforma Brasil,
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Par4 (UEPA), sob o protocolo
n® 1.099.833, 10 de junho de 2015. A pesquisa foi
desenvolvida de acordo com os principios descrito na
resolucdo 466/12 que apresenta as normas que devem ser
seguidas em todas as pesquisas que envolvem seres
humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que a idade mais prevalente foi de
21 a 30 anos de idade correspondendo a 71% dos casos
(Tabela 1), faixa etaria que corresponde ao periodo da
idade fértil. Cordova (2013), afirma que o maior nimero
de mulheres infectadas estd na faixa etaria de 20 a 49
anos. Dados esses que se aproximam deste estudo, visto
que 0 maior indice de contaminacdo se dd em mulheres
em idade fértil, ou seja, de 21 a 30 anos e 31 a 41 (17%).
Esses dados sdo preocupantes, pois essas mulheres na sua
maioria ja sdo multiparas, o que acarreta o aumento do
risco da transmissdo vertical, uma vez que, algumas se
ausentam ou abandonam o tratamento preventivo,
elevando o risco para seu filho.

Para Barroso e Galvao (2007), muitas mulheres
sdo infectadas em idade fértil e consequentemente as
criangas constituem-se em um grupo também crescente
para a infecgdo pelo HIV através da transmissao vertical.

Tabela 1: Distribuicdo das gestantes segundo idade,
escolaridade e estado civil.
IDADE (anos)

15-20 7 (12%)

21-30 42 (71%)

31-42 10 (17%)

ESCOLARIDADE

Fundamental incompleto 25 (42,3%)

Fundamental completo 10 (17%)
Médio incompleto 12 (20,3%)

Médio completo 10 (17%)

Superior incompleto 2 (3,4%)

Superior completo 0 (0%)
ESTADO CIVIL
Solteira 28 (47%)
Casada e unido estavel 31 (53%)

Fonte: dados da pesquisa/CTA

Como observado na Tabela 1, ha baixa
escolaridade da populacdo estudada em que 42,3%
possuem ensino fundamental incompleto, 20,3% possuem
ensino médio incompleto e apenas 3,4% ensino superior
incompleto, 0 que é um agravante para o perfil sdcio
demografico contribuindo assim para o aumento dos casos
de infeccdo por HIV. Para Piere e Laurenti (2012) o baixo
nivel de escolaridade torna-se relevante ao passo que a
conscientizagdo sobre a enfermidade requer um nivel
satisfatdrio de escolaridade. Uma possivel explicacdo é
que populagdes com mais anos de estudo tém maior
acesso a informagéo, métodos de prevencédo e consciéncia
do impacto positivo do tratamento na evolugdo clinica da
doenca.

Como relatado por Piere e Laurenti (2012)
mulheres com baixa escolaridade tem mais suscetibilidade
quanto a transmissdo do virus do HIV, entretanto, sabe-se
que algumas delas ainda tem dificuldade de acesso ao
ensino de qualidade, porém quando tem esse acesso
acabam abandonando a escola por interesses externos.
Relacionada a ma estrutura familiar, falta de recurso ou
interesse préprio, impedindo assim o aprendizado dessas
mulheres.

Com relacdo ao estado civil (Tabela 1), mulheres
casadas ou de unido estavel corresponderam a 53%,
enquanto que as solteiras a 47%. De acordo com Batista et
al (2013) o crescente nimero de casos de HIV entre
mulheres, principalmente entre mulheres casadas ou em
parcerias fixas, originou o fendmeno conhecido como
“feminizacdo da epidemia”, termo usado para demonstrar
a vulnerabilidade feminina & exposi¢&o ao virus.

Para Moura e Praca (2006), a condicdo de casada
ou de unido estavel é um aspecto favoravel ao exercicio da
maternidade segura, pois sdo mulheres que dividem a
mesma residéncia com o0 parceiro e repartem 0 mesmo
sentimento de cumplicidade e companheirismo.

Ja Menezes et al(2013) relata que, é importante
ressaltar que muitas destas mulheres identificadas como
solteiras convivem com parceiros em unido estavel, e que
a infeccdo pelo HIV estd atingindo cada vez mais
mulheres monogamicas, inclusive as casadas. Assim, a
heterossexualizagdo é uma das caracteristicas mais
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marcantes da epidemia do HIV e o nimero de mulheres
infectadas continua a crescer, principalmente entre aquelas
com relacdo estavel.

De acordo com Moura e Praga (2006), Menezes
et al (2013) e Batista et al (2013) o fato da mulher estar
casada da a ela a seguranca e confianca acreditando na
fidelidade do parceiro, levando-a ao ndo uso do
preservativo nas relagdes sexuais negligenciando no
autocuidado, ficando vulneravel a infecgéo pelo HIV.

O menor percentual de mulheres solteiras
infectadas pode se dar ao fato de que elas tenham maior
ponderamento nas relagGes sexuais desprotegidas, porém
0 nimero existente ndo deixa de ser um agravante para a
sociedade, uma vez que, parte destas mulheres ndo esta
sensibilizada o suficiente para evitar a disseminacdo do
virus.

Figura 1 — Distribuicdo dos casos diagnosticados por
idade gestacional

= 1° TRIMESTRE
m2° TRIMESTRE
3° TRIMESTRE

Fonte: Dados da pesquisa/ CTA.

No segundo trimestre de gestacdo ocorreram 37%
de casos diagnosticados de HIV. As gravidas do segundo
trimestre foram diagnosticadas no pré-natal com a
realizacdo do teste rapido, ao qual se pdde constatar que
neste periodo é quando ocorrem 0s maiores nimeros de
diagnéstico pelo fato do inicio do pré-natal. O inicio
tardio do pré-natal nos remete a falta de otimizacdo do
SISPRENATAL, que tem como uma de suas diretrizes a
inscrigdo da mulher no primeiro trimestre de gravidez. De
acordo com o levantamento realizado nos prontuérios, o
diagnéstico de HIV no primeiro trimestre deu-se em
gestantes j& diagnosticadas antes da gravidez,
correspondendo a 31% dos casos.

Quanto ao terceiro trimestre que corresponde a
32% dos casos muitas sdo descobertas no pré-parto por
ndo terem realizado o pré-natal adequadamente ou nem se
quer ter realizado o mesmo.

Moura e Praca (2006) relata que muitas mulheres
tomam conhecimento da propria soro positividade quando
descobrem que seu filho esta infectado, ou ao realizar o
pré-natal, ou ainda durante o parto e no pds-parto. No
entanto, quando a gestante descobre que esta infectada
pelo HIV experimenta uma situacdo dolorosa, pois, além
de lidar com o proprio diagnéstico, ainda cogita a

possibilidade de transmissao do virus do HIV ao filho que
esta gerando.

Para Arauljo et al (2008), a garantia de realizacdo
do teste anti-HIV representa a primeira etapa da
prevencdo da transmissdo vertical (TV), uma vez que é a
partir do resultado, caso positivo, que se podem adotar as
recomendagdes visando a diminuicdo da transmissdo
vertical. Portanto, falhas na cobertura de testagem durante
0 pré-natal é um fato grave, uma vez que impossibilita
efetivamente a adogdo precoce das medidas profilaticas.

Como citado por Aradjo et al (2008) nao se tem
uma cobertura eficaz quanto ao pré-natal e oferecimento
do teste rdpido, que deveria ser oferecido a todas as
gravidas no inicio do acompanhamento, visando assim a
falta de preparo de alguns profissionais de salde quanto
ao atendimento primario e ao oferecimento do teste rapido
para essas gestantes.

Foram analisados 110 prontuarios de gestantes
infectadas pelo HIV atendidas no CTA, destes, analisou-se
prontuarios de 2009 a 2013 comparando 0s nimeros de
casos novos de gestantes com HIV acompanhadas no
CTA.

Figura 2 — Quantidade de casos por ano de gestantes
infectadas
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Fonte: Dados da pesquisa/ CTA.
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Observou-se que nos anos de 2010 e 2013 a
infeccdo de gestantes com o virus do HIV aumentou
significativamente, com 39 e 26 casos registrados,
respectivamente, diferente dos anos de 2009, 2011 e 2012,
em que a incidéncia desses casos decaiu, apontando
apenas 16, 15 e 14 gestantes infectadas pelo HIV
respectivamente.

A maioria das gravidas atendidas no CTA é
oriunda de cidades vizinhas ao municipio de Santarém,
tais como: Obidos, Mojui dos Campos, Monte Alegre,
Alenquer, Novo Progresso, Juruti, Prainha, Oriximind,
Terra Santa e Rurdpolis. Estas gravidas sdo encaminhadas
para atendimento de referéncia devido a risco associado
ao parto conforme regulamenta o protocolo do Ministério
da Sadde.

Segundo Cartaxo (2013) o conjunto das
notificacdes demonstra que a epidemia permanece em
patamares elevados, principalmente entre as mulheres. Na
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década de 80, inicio da epidemia no Brasil, a feminizagdo
incide sobre as gestantes e, assim, sobre parte da
populacdo infantil, pois as gestantes infectadas, por meio
da transmissdo vertical, tém a possibilidade de contaminar
o filho durante a gestacdo, parto e pés-parto. Todavia, 0
namero de gestantes infectadas ainda é de 6.540 casos,
dando-se, inclusive, o aumento do coeficiente entre 2010
(2,1%) e 2011 (2,3%).

Observou-se que no ano de 2011 ndo se obteve o
aumento desses coeficientes no CTA/SAE do Municipio
de Santarém, ficando a dlvida se essa baixa demanda se
da pela ndo procura aos servigos de salde, pela ndo
notificacdo dos casos, ou por falta de conhecimento por
parte das gestantes. Contudo nos anos de 2010 e 2013
tem-se um aumento acentuado dos ndmeros de casos de
gravidas infectadas, aumentando o risco de transmissao
vertical. Nota-se que o aumento de novos casos de HIV
ndo é um problema restrito ao Municipio de Santarém-
Pard, mas sim uma problematica que atinge mulheres do
mundo todo. Sobretudo, 0 aumento da incidéncia de HIV
torna-se um grave problema de salde publica, uma vez
que novos casos acarretam custos para o sistema, ja que
haver4 uma maior demanda de insumos para suprir as
necessidades das gestantes infectadas. A ocorréncia dos
casos de HIV em gestantes atendidas no CTA/SAE, no
municipio de Santarém teve aumentos e declinios, de 2009
para 2010 um grande aumento, 2011 e 2012 uma queda
bastante consideravel e 2013 um pequeno aumento
comparado ao ano de 2010, constituindo um agravo para
salde publica.

CONCLUSAO

Constatou-se que a ocorréncia de HIV entre as
gestantes, no periodo estudado, foi considerada
preocupante, jA que se tem um nlmero elevado de
gestantes infectadas. Sugere-se um melhor preparo dos
profissionais de saide no atendimento priméario destas
gravidas, proporcionando a realizacdo de educagdo em
salde enfatizando a importancia do teste répido e o
acompanhamento do pré-natal com inicio precoce, uma
vez que essas medidas precoces minimizam a
problemética da transmissao vertical.

Pois quanto mais cedo for diagnosticado o virus
tém-se menores chances de transmissdo para o filho,
evidenciando a importancia desse diagndstico para inicio
da gravidez, ja que os resultados mostraram o diagndéstico
predominantemente a partir do segundo trimestre. E
importante destacar a importancia da otimizacdo das
politicas voltadas para a saude da mulher por parte dos
gestores, ofertando educacdo continuada e insumos para
que os profissionais possam presta uma assisténcia de
qualidade. Além disso, destaca-se a necessidade de novas
pesquisas voltadas para o cuidado da gestante portadora
do HIV.
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