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ARTIGO ORIGINAL

SOROPREVALÊNCIA PARA HIV 
NA URGÊNCIA OBSTÉTRICA
SOROPREVALENCE FOR HIV IN THE OBSTETRIC EMERGENCY

RESUMO 
Introdução: A AIDS é causada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), retrovírus da família lentivírus que causa a síndrome da imuno-
deficiência adquirida (AIDS), destruindo aos poucos o sistema de defesa do organismo. A identificação e o tratamento precoce das mulheres 
grávidas com HIV são a melhor maneira de prevenir a infecção neonatal e também melhorar a saúde dessas mulheres. Objetivo: Avaliar a 
soroprevalência no teste rápido para HIV em gestantes internadas na urgência obstétrica (partos/abortamento). Métodos: Estudo transversal 
composto por todas as mulheres que realizaram o teste rápido anti-HIV, maiores de 18 anos, gestantes internadas na urgência do HMDI em 
Goiânia/Goiás, em trabalho de parto ou de abortamento, mesmo que não tenham realizado pré-natal na referida maternidade. No período 
de 01.08.2015 a 30.03.2017. Resultados: Foram analisados 8.355 prontuários de gestantes (partos e abortamentos) nas quais realizaram o 
teste rápido para HIV no momento da internação na urgência do referido hospital, deste total 10 pacientes apresentaram sorologia positiva. 
Conclusão: A prevalência de gestantes portadoras do HIV, internadas na urgência obstétrica nas quais foi realizado o teste rápido foi de 0,11%. 

DESCRITORES: SOROPREVALÊNCIA, HIV, TESTE RÁPIDO. 

ABSTRACT 
Introduction: AIDS is caused by the human immunodeficiency virus (HIV), a retrovirus of the lentivirus family that causes acquired immune 
deficiency syndrome (AIDS), slowly destroying the body’s defense system. The identification and early treatment of pregnant women with HIV 
is the best way to prevent neonatal infection and also to improve the health of these women. Objective: To evaluate seroprevalence in the HIV 
rapid test in pregnant women hospitalized for obstetric emergencies (childbirth / abortion). Methods: A cross-sectional study comprised of 
all women who underwent a rapid anti-HIV test, who were 18 years of age or older, pregnant women hospitalized in the HMDI emergency in 
Goiânia/Goiás, in labor or in abortion, even though they did not perform prenatal care in the maternity ward. In the period from 08.01.2015 to 
03.30.2017. Results: A total of 8.355 pregnant women records (births and abortions) were analyzed in which the rapid HIV test was performed at 
the moment of admission to the emergency room, of this total 10 patients presented positive serology. Conclusion: The prevalence of pregnant 
women carriers of the HIV, hospitalized in the obstetric emergency in which the rapid test was performed was 0.11%. 
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INTRODUÇÃO 
A AIDS é causada pelo vírus da imunodeficiência humana 

(HIV), retrovírus da família lentivírus que causa a síndrome da 
imunodeficiência adquirida (AIDS), destruindo aos poucos o 
sistema de defesa do organismo, permitindo a ocorrência de 
infecções oportunistas e neoplasias1. A prevalência atual da 
infecção pelo vírus HIV no Brasil é de 0,6% enquanto que a 

prevalência média de HIV entre as gestantes é 0,27% segundo 
dados de 2015, do Sistema Nacional de Agravos Notificáveis 
(SINAN), sendo a via de transmissão sexual a mais comum2. 

Durante a gestação, mulheres infectadas pelo HIV tem 
um risco maior de retardo de crescimento fetal, além do 
risco da transmissão do vírus para o concepto, ou seja, 
transmissão vertical3. Um estudo realizado no Canadá 
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demonstrou que as taxas de incidência de gravidez entre 
as mulheres que vivem com o HIV aumentaram ao longo 
do tempo devido a uma maior expectativa de vida, melhor 
estado de saúde e melhor acesso e benefícios de prevenção 
e da terapia antirretroviral combinada4. 

No ano de 2000 passou-se a fazer o registro do HIV em 
gestantes e foi normatizada a obrigatoriedade da realização do 
teste rápido para HIV na admissão das gestantes nos hospitais 
da rede do Sistema Único de Saúde (SUS). O teste da mamãe 
no pré-natal instituído pelo Ministério da Saúde no ano de 
2003 por meio da APAE (Associação de Pais e Amigos dos 
Excepcionais) / GOIÁS, permitiu conhecer a prevalência das 
gestantes HIV positivo no ciclo gravídico. Para a maioria das 
gestantes portadoras do HIV, a única oportunidade de acesso 
à avaliação sorológica, aconselhamento e profilaxia da trans-
missão vertical era na hora do parto5. 

Dado os enormes avanços na prevenção da transmissão 
perinatal do vírus da imunodeficiência humana, é claro que 
a identificação e tratamento precoce de todas as mulheres 
grávidas com HIV são a melhor maneira de prevenir a in-
fecção neonatal e também melhorar a saúde das mulheres. 
Além disso, novas evidências sugerem que o início precoce da 
terapia antirretroviral no decurso da infecção é benéfico para 
indivíduos infectados pelo HIV e reduz a taxa de transmissão 
sexual para parceiros que não estão infectados6,7. 

Diversos são os sistemas de informação sobre HIV no Brasil, 
coordenados pelo Ministério da Saúde, todavia estudos espe-
cíficos de estatísticas e perfil epidemiológico, podem produzir 
informações para a gestão baseada em evidências. 

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a soropre-
valência no teste rápido para HIV em gestantes internadas na 
urgência obstétrica (partos/abortamentos). 

METODOLOGIA 
Foram computados os dados dos prontuários de gestantes 

atendidas no período de 01.08.2015 a 30.03.2017, que foram 
submetidas ao teste sorológico rápido para diagnóstico de infec-
ção pelo vírus HIV. As pacientes, maiores de 18 anos, estavam 
internadas no Setor de Urgência do Hospital e Maternidade 
Dona Íris, em trabalho de parto ou de abortamento.. 

Este Hospital-Maternidade é conveniado ao Sistema Único 
de Saúde, de referência para atendimento às gestantes porta-
doras do HIV na cidade de Goiânia/Goiás, Brasil. Os dados 
foram coletados através do sistema Wireline, o qual gerencia 
os prontuários eletrônicos após aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa CAAE: 44455415.0.0000.5083. Os dados 
foram digitados em planilha eletrônica e processados no Excel 
para a realização de todos os cálculos e ainda no programa 
SPSS para a análise estatística. 

RESULTADOS 
Foram analisados 8.355 prontuários de pacientes (partos 

e abortamentos) nas quais realizaram o teste rápido para HIV 
no momento da internação na urgência do referido hospital, 
deste total 10 pacientes apresentaram sorologia positiva. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017. 

A prevalência de gestantes HIV positivo, internadas na 
urgência obstétrica nas quais foi realizado o teste rápido para 
HIV foi de 0,11%. 

DISCUSSÃO 
O perfil epidemiológico de HIV/AIDS vem apresentando 

importantes transformações pela feminização, heterossexuali-
zação e pauperização. Em 1986 eram 15,1 casos masculinos 
para 1 caso feminino, em 1996 eram 2,6 e, em 2009 1,6 
casos em homens para 1 caso em mulher8. Em 2016 a razão 
de sexo em relação aos portadores do vírus HIV é de 2,4 casos 
em homens para cada caso em mulheres2. As mulheres agora 
compõem aproximadamente metade de todos os indivíduos 
infectados pelo HIV, o que envolve a questão da transmissão 
de mãe para filho, sendo este fator de grande preocupação 
para a saúde pública desde os primeiros anos dessa epidemia9. 

A implementação de testes rápidos para HIV em mulheres 
em trabalho de parto com status indocumentado é uma fer-
ramenta essencial para a prevenção da transmissão vertical10. 

Um dos primeiros estudos com teste rápido no Brasil foi 
realizado por Carvalho et al2 com o objetivo de determinar o 
valor preditivo positivo do teste rápido para anticorpos contra 
o HIV, no Rio Grande do Sul, no período de 01.08.2001 à 
05.10.2002: em 298 gestantes, o teste rápido foi positivo em 
16 pacientes, com uma prevalência de 5,3%. 

O estudo de Wong et al11 relatam a eficácia da implemen-
tação do teste rápido através de uma coorte observacional 
com 1.141.799 mulheres nos Estados Unidos, num período 
de 7 anos (2005-2011). Houve uma diminuição de 63% nas 
mulheres com status de HIV indocumentado, uma diminui-
ção de 98% em mulheres com status desconhecido que não 
receberam testes rápidos e uma diminuição maior que 99% 
em recém-nascidos com status indocumentado na alta. 
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Soares et al12 analisaram uma população formada por 873 
mulheres onde apenas 592 (67,8%) receberam o resultado 
de algum exame anti-HIV no pré-natal. 

Ao avaliarem 62 gestantes da Paraíba, onde apenas 30 
gestantes realizaram o teste rápido, Matos et al13 concluiram 
que existe uma necessidade de implementação de programas 
permanentes de educação em saúde, prevenção e transmissão 
do HIV, e de capacitação dos profissionais de saúde para pres-
tar aconselhamento, objetivando maior adesão das gestantes 
ao teste anti-HIV. 

Os dados deste estudo revelam que o teste rápido não é 
realizado no atendimento de urgência quando a gestante é sabi-
damente soropositiva, por consequência a baixa prevalência na 
urgência com o teste rápido (0,11%) encontrada nesta pesquisa, 
visto que a prevalência geral das gestantes no Brasil é de 0,27%, 
o que demonstra eficácia das políticas públicas que por meio do 
Programa de Saúde da Família proporcionaram o aumento do 
acesso e da adesão ao pré-natal, incluindo o diagnóstico precoce 
da infecção por HIV que permite o início da terapia antirretro-
viral, diminuindo desta forma os casos de transmissão vertical. 

Dentro desta problemática, faz-se necessário o fortalecimen-
to das ações preventivas no pré-natal com a estruturação dos 
serviços de saúde e qualificação dos profissionais para o ofere-
cimento do teste anti-HIV no pré-natal, de forma clara, explícita 
e ética, visando assim o benefício da mulher e da criança14. 

Os dados avaliados na pesquisa apontam para a necessida-
de de prevenir o contágio pelo HIV nas mulheres em idade 
fértil. Assim como é necessário estimular maior adesão ao 
acompanhamento pré-natal das gestantes, em especial porta-
doras do HIV, para que estas se conscientizem da importância 
do uso correto dos antirretrovirais para prevenir a transmissão 
vertical. A informação é o caminho. 

Diante disso recomenda-se que sejam realizadas normativas 
de reuniões obrigatórias com equipes multiprofissionais dos 
Postos de Saúde da Família para adolescentes e gestantes, no 
intuito de informar melhor estas mulheres sobre a prevenção 
do contágio pelo HIV e tratamento para controle da infecção 
bem como a importância do pré-natal. 

CONCLUSÃO 
A prevalência de gestantes portadoras do HIV, internadas 

na urgência obstétrica nas quais foi realizado o teste rápido 
foi de 0,11%. 
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