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RESUMO

OBJETIVO: estudar o perfil socio demografico de gestantes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH).
METODO: estudo retrospectivo, transversal, abrangendo 31 gestantes infectadas com o HIV, registradas no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2008 a 2010. RESULTADOS: 74,2% das gestantes rea-
lizaram o pré natal (PN); destas, 61,3% tiveram o diagndstico laboratorial durante essa assisténcia e 19,4% somente no
momento do parto; 9,7% foram submetidas a cesarea eletiva; 22,6% fizeram profilaxia anti retroviral (ARV) e 29% de
seus recém nascidos (RN) também; 64,5% tinham de 20 a 29 anos ¢ 19,4% eram adolescentes (14 a 19 anos); 25,8%
tinham ensino fundamental completo. DISCUSSAO: mais de 60% das gestantes estudadas tiveram conhecimento de
seu status sorologico durante o PN, o que possibilitaria a profilaxia da transmissao vertical (TV). O baixo percentual
de cesareas eletivas em gestantes sabidamente soropositivas denotam o desconhecimento ou descaso com a possivel
contaminacdo do RN. Apesar do expressivo percentual de realizacdo de PN, o percentual de RN que receberam terapia
anti retroviral foi baixa. Dados como a baixa escolaridade e a taxa de adolescentes contaminadas pelo HIV reforcam a
necessidade de estratégias direcionadas a educagdo em satide nas escolas. CONCLUSAO: maiores esforgos e investi-
mentos se fazem necessarios para garantir o nascimento de bebés saudaveis de maes contaminadas pelo HIV.

DESCRITORES: AIDS, HIV, pré-natal.

INTRODUCAO da AIDS no Brasil afetou de maneira especial as mulheres
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida € trouxe como novo desafio a ser enfrentado o controle da

(AIDS) no Brasil, apesar de inicialmente concentradaem TV do HIVZ.

populacdes vulneraveis, apresenta incidéncia crescente Segundo dados do Ministério da Saude (MS), no
entre as mulheres devido a transmiss@o heterossexual. A periodo de 1980 a junho de 2011, o maior nimero de casos
relagdo do nimero de casos de AIDS homem/mulher vem  de AIDS esta concentrado na regido Sudeste (56,4%) en-
diminuindo ao longo dos anos'. O crescimento da epidemia  quanto na regido Norte se apresenta com apenas 4,7%. O

! Trabalho realizado em uma maternidade da cidade de Maraba-Para.
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Para registrou o maior nimero absoluto de casos (12.532)°.

ATV do HIV ocorre na maioria dos casos durante
a gestacdo, trabalho de parto e no parto propriamente dito
ou na amamentac¢ao, sendo que cerca de 35% dessa trans-
missdo ocorre durante a gestagdo, 65% no peri-parto e ha
um risco acrescido de transmissdo através da amamentagao
entre 7% e 22% por mamada®.

METODO

Aspectos éticos

Pesquisa aprovada pelo comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem Magalhdes Barata da
Universidade do Estado do Para, sob o protocolo CAAE:
0057.0.321.000- 11.

Tipo de estudo

Estudo seccional, descritivo, realizado em mulhe-
res que deram a luz na maternidade do Hospital Materno
Infantil do municipio de Maraba-PA, a qual ¢ referéncia
para as regides Sul e Sudeste do estado na Atencao a Satude
da Mulher.

Populacio de estudo

Gestantes soropositivas para o HIV que deram a
luz na maternidade do Hospital Materno Infantil do mu-
nicipio de Maraba, registradas no SINAN, no periodo de
2008 a 2010.

Selecdo da amostra e coleta de dados

Foram incluidas todas as pacientes na faixa etaria
de 13 a 49 anos, atendidas na maternidade, no periodo do
estudo.

Foram consideradas adolescentes as pacientes que
estavam na faixa etaria de 13 a 19 anos de idade’.

A coleta de dados foi efetuada através do SINAN.

Analise dos dados

O Software SPSS 17.0 (StatisticalPackage for the
Social Sciences), foi utilizado para a elaborac¢do do banco
de dados e realizagdo do teste y>-Quadrado. O programa
da Microsoft Excel versao 2010 foi utilizado no calculo da
prevaléncia, formagao e formatagdo das tabelas e graficos.

RESULTADOS

74,2% das gestantes realizaram o pré natal (Fig.
1), sendo que 61,3% tiveram o diagndstico laboratorial
durante essa assisténcia e 19,4% somente no momento do
parto (Tab. 1); 9,7% foram submetidas a cesarea cletiva
(Tab. 2), 22,6% realizaram profilaxia anti retroviral (ARV)
€29% de seus RN também (Tab. 3 e 4); a faixa etaria mais
prevalente foi de 20 a 29 anos (64,5%), sendo que a taxa
de adolescentes (13 a 19 anos) foi de 19,4% (Tab. 5); Ges-
tantes com ensino fundamental completo representaram
25,8% da amostra (Tab. 6).
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Fig. 1 - Realizag@o do PN por gestantes infectadas pelo HIV.
Maraba (PA), 2008-10

Tabela 1 - Momento do diagnéstico laboratorial de gestantes
infectadas pelo HIV. Maraba (PA), 2008-10

Especificacdo N° %
Ignorado 04 12,9
Antes do PN 02 6,5
Durante o PN 19 61,3
Na maternidade 06 19,3
TOTAL 31 100

Tabela 2 - Tipo de parto de gestantes infectadas pelo HIV. Ma-
raba (PA), 2008-10.

Tipo de parto Ne %

Ignorado 21 67,7
Vaginal 04 12,9
Cesarea eletiva 03 09,7
Cesarea de urgéncia 03 09,7
TOTAL 31 100

Tabela 3 - Profilaxia (ARV) de gestantes infectadas pelo HIV.
Maraba (PA), 2008-10.

Profilaxia ARV Ne %

Ignorado 21 67,7
SIM 07 22,6
NAO 03 09,7
TOTAL 31 100
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Tabela 4 - Profilaxia ARV em RN de gestantes infectadas pelo
HIV. Maraba (PA), 2008-10

Profilaxia ARV N° %

Ignorado 21 67,7 DISCUSSAO

Nas 1%s. 24 horas 09 29,0 . o .

Apos 24 horas ol 033 Mals de (?OA) das gestante?eétudzdas tiveram conhe-
TOTAL 3 T00 cimento de seu status soroldgico durante o PN, o que

possibilitaria a profilaxia da TV. O baixo percentual de
cesareas eletivas em gestantes sabidamente soropositivas

Tabela 5 - Faixa etdria de gestantes infectadas pelo HIV, Marabs ~ denotam o desconhecimento ou descaso com a possivel

(PA), 2008-10 contaminagdo do RN. Apesar do expressivo percentual
Faixa etaria N° o, de realizagdo de PN, o percentual de RN que receberam
13-14 anos 01 03,3 terapia ARV foi baixa. Dados como a baixa escolaridade
15-19 anos 05 16,1 e a taxa de adolescentes contaminadas pelo HIV reforcam
20-29 anos 20 64,5 a necessidade de estratégias direcionadas a educagdo em
30-39 anos 05 16,1 ,

satde nas escolas.
TOTAL 31 100

Tabela 6 - Escolaridade de gestantes infectadas pelo HIV. Ma- CONCLUSAO

raba (PA), 2008-10 Maiores esfor¢os e investimentos se fazem necessarios

Escolaridade N % para garantir o nascimento de bebés saudaveis de maes
Ignorado . 02 06,4 contaminadas pelo HIV.

Fundamental incomp. 14 452

Fundamental completo 08 25,8

Médio incompleto 04 12,9

Meédio completo 03 09,7

TOTAL 31 100

SUMMARY
PREGNANT SEROPOSITIVE FOR HIV IN THE BRAZILIAN AMAZON CITY

Hildemar Dias FERNANDES, Rosa Maria DIAS, Ana Maria VENTURA, Vania Liacia NORONHA, Laelia BRASIL e Eliete da
Cunha ARAUJO

OBJECTIVE: To study the social-demographic profile of pregnant women infected with human immunodeficiency
virus (HIV). METHODS: A retrospective, cross-sectional study involving 31 pregnant women infected with HIV,
registered in the National System for Notifiable Diseases (SINAN), from 2008 to 2010. RESULTS: 74.2% of pregnant
women received prenatal cares; of these, 61.3% had laboratory diagnosis during such assistance and 19.4% only at de-
livery; 9.7% were submited to elective cesarean; 22.6% had anti retroviral prophylaxis and 29% of their newborn too;
64.5% were 20-29 years old and 19.4% were adolescents (14-19 years old); 25.8% had completed elementary school.
DISCUSSION: more than 60% of the women studied were aware of their HIV status during the prenatal cares, what
would allow the prophylaxis of vertical transmission (VT). The low percentage of elective cesareans in known HIV
positive pregnant women denotes ignorance or negligence of possible contamination of the RN. Despite the significant
percentage of prenatal cares realized, RN percentage that received antiretroviral therapy was low. Data such as low
education and the rate of adolescents infected with HIV reinforce the need for strategies directed to health education in
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schools. CONCLUSION: greater efforts and investments are needed to ensure the birth of healthy babies of mothers
infected with HIV.
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