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RESUMO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), é responsavel por causar a AIDS, que ataca o
sistema imunolégico, possibilitando o desenvolvimento de infeccdes. Além disso, o HIV
também pode ser transmitido de forma vertical (transmissdo vertical), durante a amamentacao,
ou parto. Identificar os aspectos epidemiolégicos, clinicos, diagndésticos e de tratamento da HIV
em gestantes por meio de um estudo do banco de dados da Santa Casa da Misericérdia. Foi
utilizada uma fonte de pesquisa secundaria no banco de dados da Santa Casa de Misericérdia
de Sobral, em 2015. A coleta de dados foi realizada pelos proprios pesquisadores pré-treinados,
sendo avaliados 1.150 prontuarios, dos quais 1.146 ndo apresentavam afeccdo pelo virus HIV,
restringindo a amostra da populagao estudada para quatro pacientes. Portanto, o presente estudo
revelou que das quatro parturientes HIV positivas todas compareceram ao numero adequado de
consultas pré-natal. De modo que, 75% das parturientes estavam com 37-41 semanas de
gestacéo.

Palavras-chave: Transmissdo Vertical. AIDS. Pré-natal.
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ABSTRACT

The human immunodeficiency virus (HIV) is responsible for causing AIDS, which attacks the
immune system, enabling the development of infections. Furthermore, HIV can also be
transmitted vertically (vertical transmission), during breastfeeding or childbirth. Identify the
epidemiological, clinical, diagnostic and treatment aspects of HIV in pregnant women through
a study of the Santa Casa da Misericordia database. A secondary research source was used in
the Holy House of Mercy Sobral, in 2015. Data collection was carried out by pre-trained
researchers themselves, with 1,150 medical records being evaluated, of which 1,146 were not
affected by the HIV virus, restricting the sample of the studied population to four patients.
Therefore, the present study revealed that of the four HIV-positive pregnant women, all
attended the appropriate number of prenatal consultations. Therefore, 75% of pregnant women
were at 37-41 weeks of gestation.

Keywords: Vertical Transmission. AIDS. Prenatal.
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5.1 INTRODUCAO

A ocorréncia de casos de Infecches Sexualmente Transmissiveis (IST) cresce
exponencialmente e afeta todos 0s grupos sociais e ciclos de vida, sobretudo, em gestantes, pela
condicdo/fase de maior vulnerabilidade imunoldgica e psicoemocional. A AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, cujo agente etiologico HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana),
é uma IST que pode ser transmitida de forma vertical, para o feto (Organizacdo Mundial da
Saude, 2020).

O Human Immunodeficiency Virus-HIV, virus da imunodeficiéncia humana, se trata de
uma patologia que causa 0 agravamento e a supressdo progressiva do sistema imunoldgico,
ocasionando o desenvolvimento de infec¢bes oportunistas e um possivel cancer. Pode ser um
causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS (CAVALCANTE, 2021),
condicdo na qual o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doencas,
sera acometido. Além disso, a transmissdo da méde para o filho, mais conhecida como
transmissdo vertical, é a principal via de infec¢do pelo HIV nos recém-nascidos (MIRANDA,
2016). No Brasil, essa forma de transmissdo tem sido causadora de cerca de 90% dos casos
notificados de AIDS em individuos menores de 13 anos. Considera-se que 15 a 30% das
criangas nascidas de méaes soropositivas para 0 HIV adquirem o virus durante a gravidez,
através da passagem do virus pela placenta e durante o parto, em que had uma maior exposi¢do
do bebé ao sangue e secrecbes maternas, além de que, na amamentacdo o virus pode ser
encontrado no leite materno (ORTIGAO-DE-SAMPAIO; CASTELLO-BRANCO, 1997).

Ademais, estas mulheres soropositivas vdo apresentar possiveis complicagdes em sua
gravidez, tais como o inchago dos ganglios, diarreia, pouco ganho de peso ao longo da gestacao
e uma grande exposicao a possiveis infeccdes bacterianas e virais, porém, algumas delas podem
ndo apresentar sintomas e com isso nao desenvolvem a doenga. Desse modo, as gestantes, e
também seus parceiros sexuais, devem realizar os testes para 0 HIV durante o pré-natal e no
parto. Destarte, o diagnostico e o tratamento precoce podem garantir o nascimento saudavel do
bebé.

Dessa forma, o artigo tem o objetivo de identificar os aspectos epidemioldgicos,
clinicos, diagndsticos e de tratamento das gestantes acometidas pelo HIV, através de uma

revisao sistematica entre os anos de 2020.
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5.2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de carater exploratorio, quantitativo, retrospectivo e com analise
documental. Foram utilizados como fonte de dados os prontuarios impressos de parturientes
atendidas em um hospital e maternidade da cidade de Sobral (CE), Brasil.

Os participantes da pesquisa foram gestantes em acompanhamento de pré-natal
atendidas no referido servigo de saude cujos prontuarios datassem do ano de 2015. Utilizou-se
prontudrios que ja estavam armazenados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
do referido hospital, escolhendo 0 ano mais recente na época da coleta, que se deu em 2016.

A coleta de dados foi realizada pelos proprios pesquisadores pré treinados, sendo
avaliados 1.150 prontuérios, dos quais 1.146 pacientes ndo apresentavam afeccdo pelo virus
HIV, restringindo a amostra da populacao estudada para quatro (04) pacientes. Foram excluidas
as fichas e/ou prontuarios de anos diferentes deste tempo pré-estabelecido.

A coleta de dados ocorreu em 2017, por meio de um instrumento elaborado pelos
autores, do qual constavam a seguintes informacdes: faixa etéria das parturientes infectadas por
HIV, nivel de escolaridade, estado civil, profissao, tipo de parto, nUmero de consultas pré-natal
realizadas e Idade gestacional. Os dados foram digitados em Microsoft Excel para a elaboragédo
das tabelas. Os resultados foram expressos em frequéncias absolutas e relativas.

Para a classificacdo da faixa etaria das gestantes dividiu-se nos intervalos de 15 a 19
anos; entre 20 a 25 anos; de 26 a 30 anos e por Ultimo o composto por gravidas acima dos 35
anos. Em relacdo ao estado civil foi estratificado em casada, solteira e unido estavel.

Esta pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica da Universidade Estadual Vale do
Acaral (UVA), tendo sido aprovada com numero de parecer 1.402.425 e CAAE
50650115.2.0000.5053

5.3 RESULTADOS

O estudo foi realizado na cidade de Sobral, localizado no Ceara. Os dados utilizados
foram retirados de prontuarios da Santa Casa de Misericordia de Sobral e compilados em
tabelas. As variaveis analisadas foram: faixa etaria, escolaridade, estado civil, profissao, tipo
de parto, numero de consultas pré-natal, idade gestacional, peso ao nascer e indice de Apgar.
De acordo com os dados, foram analisados 1.150 prontuarios, dos quais 1.146 ndao
apresentavam afeccdo pelo virus HIV, restringindo a amostra da populacdo estudada para
quatro pacientes.
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Referente a tabela 1 é possivel perceber que dos 100% dos prontuarios analisados,

9,65% eram de pacientes sem afeccédo e 0,35% eram de pacientes portadoras de HIV.

Tabela 1 - Prontuarios analisados de parturientes atendidas na Santa Casa de Misericérdia de

Sobra/CE
N %
Total de prontuarios analisados 1.150 100
Parturientes sem afeccédo 1.146 99,65
Portadoras de HIV 04 0,35

De acordo com a tabela 2, a distribuicdo da faixa etaria entre as gestantes portadoras de
HIV esta dividida em 25% na faixa entre 15 - 19 anos, 50% entre 20 - 25 anos e 20% entre 26
- 30 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo da faixa etaria entre as parturientes HIV positivas atendidas na Santa
Casa de Misericordia de Sobra/CE

Faixa etaria
N %
De 15-19 01 25
De 20-25 02 50
De 26-30 01 25

De 31-35 - -

A Tabela 3 relaciona-se a escolaridade, na qual é possivel perceber que apenas 25% das

gestantes concluiram o fundamental Il e 75% das gestantes terminaram o ensino médio.

Tabela 3 - Distribui¢do da escolaridade entre as parturientes HIV positivas atendidas na Santa
Casa de Misericordia de Sobra/CE

Escolaridade

N %
Fundamental 11 01 25
Médio 03 75

Na tabela 4 é perceptivel que 50% das gestantes analisadas sdo casadas, enquanto 25%

estdo em uma unido estavel e 25% estdo solteiras.
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Tabela 4 - Distribuicdo do estado civil entre as parturientes HIV positivas atendidas na Santa
Casa de Misericordia de Sobra/CE

Estado Civil
N %
Casada 02 50
Unido estavel 01 25
Solteira 01 25

De acordo com a Tabela 5, os prontuérios observados ressaltam que todas as gestantes
analisadas eram cuidadoras do lar.

Tabela 5 - Distribuicdo da profisséo entre as parturientes HIV positivas atendidas na Santa
Casa de Misericordia de Sobra/CE

Profissao

Lar 04 100

Na Tabela 6 verifica-se que 75% das gestantes foram submetidas ao parto cesareo e 25%
das gestantes ao parto vaginal.

Tabela 6 - Distribuicdo do tipo de parto entre as parturientes HIV positivas atendidas na Santa
Casa de Misericordia de Sobra/CE

Tipo de parto
N %
Ceséria 03 75
Vaginal 01 25

Na Tabela 7, conclui-se que a quantidade de consultas realizadas entre a gestantes
analisadas foram > 7.
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Tabela 7 - Distribuicdo do nimero de consultas realizadas entre as parturientes HIV positivas

atendidas na Santa Casa de Misericordia de Sobra/CE

N° de consultas pré-natal

N %
De 1-3 - -
De 4-6 - -
>7 04 100

Na Tabela 8, nota-se que relacionado a idade gestacional, 25% das gestantes esta entre

28 - 36 semanas e 75% das gestantes esta entre 37 - 41 semanas.

Tabela 8 - Distribuicdo da idade gestacional entre as parturientes HIV positivas atendidas na
Santa Casa de Misericordia de Sobra/CE

Idade gestacional

N %
De 22-27 - -
De 28-36 01 25
De 37-41 03 75
> 42 - -

Por meio da Tabela 9, é possivel perceber que o peso dos recém-nascidos analisados foi

>2.500 g.

Tabela 9 - Peso aos nascer de recém-nascidos filhos das parturientes HIV positivas atendidas
na Santa Casa de Misericordia de Sobra/CE

Peso ao nascer
N %
< 2.500qg - -
> 2.500g 04 100

A Tabela 10 evidencia que o indice de Apgar foi registrado entre 7-10.
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Tabela 10 - indice de Apgar de recém-nascidos filhos das parturientes HIV positivas

atendidas na Santa Casa de Misericordia de Sobra/CE

indice de Apgar

N %
De 0-4 - -
De 5-6 - -
De 7-10 04 100

5.4 DISCUSSAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana é uma questdo alarmante de satde
publica (FEITOZA; KOIFMAN; SARACENI, 2021). Dessa forma, de acordo com o relatério
da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) publicado em 24 de novembro de 2021, demonstra
que em 2020, 64% dos paises com alta carga de infeccdo por HIV, tinham planos de acéo
nacional para prevenir, monitorar e responder a resisténcia aos medicamentos para o HIV.
Contudo, a mais recente preocupacao esta relacionada ao aumento no nimero de mulheres
infectadas, oque pode causar a transmissdo vertical por via transplacentéria, no trabalho de
parto, parto ou amamentacao.

Em consonancia com essa realidade, a transmissdo vertical engloba varias
consequéncias, como o0 aborto, parto prematuro, morte neonatal e manifestacbes congénitas
precoces ou tardias. Com isso, € fundamental que haja a realizacdo do teste para HIV nos trés
primeiros meses de gestacao, ou seja, no periodo do pré-natal. Desse modo, caso o diagnostico
seja positivo para o virus, é possivel iniciar um tratamento com medicamentos antirretrovirais
durante toda gestacdo, prevenindo a transmisséo. Desta forma, o recém- nascido também deve
receber o medicamento antirretroviral e nessa situacdo a amamentacao nao é recomendada, pelo
risco de transmissdo do virus. Ademais, de acordo com o guia de tratamento para gestantes, a
incidéncia de reacOes adversas em gestantes e fetos expostos aos medicamentos antirretrovirais
(ARV) para prevencao da transmissao vertical do HIV ¢ baixa (VASCONCELOQS, 2021).

Conforme indica os resultados é possivel observar que a faixa etéaria das gestantes esta
entre 20 e 25 anos, essa informagdo demonstra como o processo de feminizagdo do HIV pode
levar a infeccdo de mulheres em plena idade reprodutiva e consequentemente a um risco de
transmisséo vertical (POMPEU et al., 2022). No Brasil, ha alguns casos de Aids em mulheres
que ja possuem uma idade mais avangada, contudo a faixa etaria que esta 0 maior numero de
casos corresponde a idade reprodutiva (BARROSO; CARVALHO; GALVAO, 2006). Além
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disso, nos ultimos 20 anos observa-se que houve uma diminui¢do nos casos de HIV entre
homens e mulheres, no qual alguns estudos mostram que o sexo feminino esta em desvantagem
em relacdo a prevencdo, controle da doenca e ao tratamento, dessa forma ocupando uma posicéao
mais vulneravel a infeccdo pelo virus (POMPEU et al., 2022).

Outrossim, 25% das gestantes ndo completou o ensino médio, demonstrando que a
diminuicdo do nivel de escolaridade das pessoas infectadas (homens e mulheres) é explicito,
entre as mulheres, que, desde o inicio da epidemia da AIDS, ja apresentavam um nivel escolar
menor em comparagao aos homens (MOURA; PRACA, 2006).

Com isso, é vélido ressaltar que o maior niamero de mulheres portadoras do virus HIV
possuia os niveis mais baixos em relacdo a escolaridade, isso se deve a desigualdade no que se
refere a termos culturais, socioecondmicos, politicos, e principalmente em termos educacionais
oque explica a mudanca de alto para baixo nivel socioecondmico e cultural que ocorreu em
mulheres acometidas pelo virus (GASPAR et al., 2011). Desse modo, destaca-se alguns fatores
de vulnerabilidade das mulheres com AIDS como o fato de terem uma menor escolaridade que
0s homens, consequentemente uma condicao financeira menor (SANTOS et al., 2009).

O grau de escolaridade vem sendo utilizado como um importante indicador analogo as
variaveis socioeconémicas. Dessa forma, o aumento da proporcdo de casos de AIDS em
individuos com menor grau de instrucdo tem sido um indicativo de dissemina¢do da epidemia
para camadas menos favorecidas da sociedade, descritas como pauperizacdo da epidemia
(BICK et al., 2018).

Além do que apenas 50% séo casadas, enquanto 25% sdo solteiras e 25% estdo em uma
unido estavel. No entanto, a dimenséo sobre o tipo de parceria sexual ndo é bem especificada
nas bibliografias como fator para a transmissdo do HIV, entretanto, relacionamentos do tipo
unido estavel contribui para o uso irresponsavel da camisinha e consequente aumento da
exposicao ao HIV, tal como do diagndstico e tratamento precoces (MOURA; PRACA, 2006).

Nota-se que grande parte das portadoras do virus HIV possuem poucos ou apenas um
parceiro sexual, oque confirma que a maioria dessas mulheres que possuem unido estavel
apresentam dificuldade no uso de camisinhas ou outros preservativos (GASPAR et al., 2011).
A vista disso destaca-se a confianga dessas mulheres no parceiro afetivo como uma justificativa

para a ndo utilizacdo do preservativo tornando-as mais vulneraveis ao virus (SOUSA,;
ESPIRITO SANTO; MOTTA, 2008).

Ademais, as mulheres em uniéo estavel eram menos suscetiveis a discutir sobre o HIV
com seus companheiros, ao sugerir o uso de preservativo eram mais propensas a altas taxas de

infidelidade masculina em seus relacionamentos do que as mulheres solteiras, 0 que podia
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resultar em altos niveis de infeccdo, ratificando a importancia da atuacdo de programas de
conscientizacdo sobre a prevencao do virus HIV e medidas necessarias para evitar essa situacao,
principalmente entre as jovens gestantes (POMPEU et al., 2021). Em raz&o de que cerca de
80% das infeccBes em criangas ocorrem através da transmissdo vertical (TV), da mae para o
feto (SILVA; VASCONCELOS; ALVES, 2021).

Em relacdo a profissdo das gestantes avaliadas, 100% delas eram cuidadoras do lar.
Dessa forma, este resultado pode estar associado a ma condicdo de saude dessas mulheres, e
também as dificuldades enfrentadas por elas p entrar no mercado de trabalho sendo HIV
positiva. Entretanto, outro fator de interferéncia é o baixo nivel de escolaridade, uma vez que o
mercado de trabalho esta cada vez mais exigente quanto a uma maior qualificacdo profissional
(RAMOS, 2013).

Com isso, a ocupagdo sem remuneragdo aponta o grande problema social da situacao
atual das gestantes com HIV (BICK, 2018). Deste modo, essa ocupacao confirma pesquisas que
foram feitas em outros estados do pais e retratam que, historicamente, as tarefas domésticas sao
o0 dever da mulher, em vista disso o0 sexo feminino possui menos tempo para o autocuidado,
como por exemplo na atencdo pré-natal, associando a profissdo dessas gestantes ao risco de
transmissdo vertical, ou seja, da mae para o feto devido a essa falta de tempo para os cuidados
durante a gravidez (LIMA et al., 2017). Relacionando a falta de qualificagéo profissional da
gestante e as obrigacdes domésticas, de modo geral, as mulheres de baixa renda, relatam mais
dificuldades de se manterem em um emprego fixo, consequentemente ndo apresentam
condigdes adequadas ao longo da gestacdo (SOUZA, 2013).

Outrossim, apos a observacdo dos resultados obtidos sobre o tipo de parto, nota-se que
75% das gestantes optaram pelo parto cesareo e apenas 25% das gestantes pelo vaginal. Nesse
sentido, a melhor escolha seria 0 parto cesareo visto que o parto vaginal expde 0 neonato ao
virus HIV, portanto, como profilaxia para prevencao da transmissdo vertical o0 mais indicado
seria 0 parto cesareo (BICK, 2018). Estudos mostram que existe uma taxa de 25,5% de
transmissdo do virus da mae para o feto, porém essa taxa reduz para 1 a 2% principalmente com
a realizacdo de partos cesareos e a ndo amamentacdo (BRASIL, 2015). Sendo assim, o parto
cesareo pode reduzir a transmissao vertical em 25-50%, atraves da reducdo da exposicao do
recém-nascido as secrecfes vaginais, e caso seja feito antes do trabalho de parto, ha também
uma diminuig&o a exposicao ao sangue da mée que acontecem com microtransfusdes materno-
fetais através das contrag¢Ges do parto (FRIEDRICH, 2016).

Além de que, 100% das gestantes do estudo realizaram sete ou mais consultas pré-natal.

Sendo assim, estes dados estdo conforme o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério, em que
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se diz que a gestante deve realizar no minimo seis consultas, preferencialmente, uma nos

primeiros trés meses e duas no segundo trimestre e trés no ultimo trimestre (RAMOS, 2013).
Em razéo de que se deve iniciar pela identificacdo da infeccdo da mée atraves da testagem no
pré-natal e também no momento do parto (KAKEHASI, 2014). Destarte, as gestantes que ndo
recebem os cuidados pré natais adequados possuem uma menor probabilidade de adesdo a
terapia apropriada e com isso atingir a supressao do virus durante o parto. Indubitavelmente,
guando a gestante adere as consultas pré-natais, na maioria das vezes, alcancam bons resultados
em relagdo a sua salde e de seus bebés, oque facilita a avaliacdo repetidas vezes da infeccdo
(MOMPLAISIR, 2015).

De acordo com a idade gestacional das parturientes HIV positivas, 75% tinham de 37-
41 semanas e 25% tinha 28-36 semanas. Em consonéncia com essa realidade, de acordo com a
semana gestacional a equipe de salde pode estabelecer o tipo de parto ideal para impedir a
transmissdo vertical. Desse modo, a cesarea deve ser realizada entre a 38-39 semanas de
gestacdo (MATURANA, 2007).

Outrossim, todos os recém nascidos analisados na Santa Casa de Misericérdia de Sobral-
CE, apresentavam um peso > 2.500g. Em suma, o peso dos recém-nascidos de mulheres com
HIV, geralmente é menor ao da populagdo geral, devido a vulnerabilidade social das mées, que
possuem menor escolaridade e baixa condi¢do econémica, assim como se deve a sua condicao
nutricional com déficit de gordura subcutanea indicada pelo IMC gestacional (BASSICHETTO
et al., 2013). Desse modo, um aporte nutricional inadequado pode ocasionar uma competicao
energética entre a méde e o feto, limitando a disponibilidade dos nutrientes necessarios ao
desenvolvimento fetal (MELO, 2007). Sabe-se que com um pré-natal de qualidade contribui
para um acompanhamento nutricional e reeducacdo alimentar, evitando déficit de gordura
materna e baixo peso fetal (TOURINHO; REIS, 2012).

Ademais, os recém-nascidos foram analisados pelo teste do Apgar, com notas de 7-10.
Por ser a tnica forma de avaliagdo em paises em desenvolvimento, o teste de Apgar € importante
para identificar baixos valores do escore, indicando a necessidade de cuidados adicionais aos
recém-nascidos (OLIVEIRA et el., 2012). Desse modo sdo analisados cinco sinais em um
recém-nascido: Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tonus muscular, reflexo e cor da
pele (SCHLATTER, 1981). Destarte, de acordo com a somatoria do teste de Apgar, criancas
classificadas com notas de 8 a 10 estdo saudaveis (MAGALHAES et al., 2023) concluindo que
o0s recém-nascidos analisados na Santa Casa de Misericordia de Sobral-CE, nasceram em boas
condi¢des. Em suma, a presente pesquisa traz como limitacéo a auséncia do tratamento utilizado

pelas parturientes HIV positivas.
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5.5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o presente estudo revelou que das quatro parturientes HIV positivas, 75%
possuiam apenas o ensino médio concluido. Além disso, a maioria das gestantes eram casadas,
cuidadoras do lar e realizaram parto cesareo.

Ademais, todas compareceram ao numero adequado de consultas pré-natal. De modo
que, 75% das parturientes estavam com 37-41 semanas de gestacdo. Foi observado também que
0 peso de todos 0s neonatos era igual ou superior a 2.500 gramas e o indice de apgar teve como

resultado entre 7-10.
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