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RESUMO

Introduc¢do: O aumento de heterossexuais portadores do HIV e a consequente contaminac¢do de mulheres em idade reprodutiva é de grande
preocupagdo para a satde publica. Justificando-se assim os estudos para avaliarem fatores de risco que levam a uma maior probabilidade de
contdgio pelo HIV, jd que produzem informagdes para a resolugéo do combate a AIDS. Objetivos: Avaliar a prevaléncia e definir fatores associados
ainfecgéo pelo HIV em Gestantes e parturientes em uma maternidade de Goidnia. Metodologia: Estudo caso-controle. O grupo caso constituiu-
sede 15 pacientes portadoras do HIV e o controle de 60 pacientes ndo portadoras, a pesquisa foi realizada no Hospital e Maternidade Dona Iris
em Goidnia-Goids, entre 01.08.2015 e 30.03.2017.Resultados: Foram atendidas no periodo estudado 617 gestantes no pré-natal de baixo risco,
754 nodealtoriscoe 9.451 internadas na urgéncia, abrangendo um total de 10.822 pacientes. Das 25 que apresentaram sorologia positiva para
HIV, apenas 15 concordaram em participar da pesquisa. A prevaléncia geral das gestantes portadoras de HIV atendidas no HMDI (pré-natal
e internagées) foi de 0,23%. Concluséo: A soroprevaléncia da infec¢éo por HIV no pré-natal de baixo risco foi de 0,32%. A soroprevaléncia no
pré-natal de alto risco foi de 1,72%. O perfil epidemioldgico das participantes com status sorolégico positivo para HIV € de pacientes com idade
média de 25 a 29 anos, a maioria delas vivendo em unido estdvel, com nimero pregresso de parceiros > 10, escolaridade até o ensino médio
completo, raga parda, evangélicas e empregadas no periodo da entrevista, com renda familiar entre 1 e 2 saldrios minimos. Dentre os fatores
associados a infecgdo pelo HIV, duas foram as varidveis que tiveram significdncia estatistica quando comparadas ao grupo néo infectado, idade
média e nimero de parceiros anteriores a gestacdo atual, que foram maiores no grupo de portadoras do HIV.
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ABSTRACT

Introduction: The increase in HIV-positive heterosexuals and the consequent contamination of women in childbearing age is of great concern
to public health. Thus, justifying studies to assess risk factors that lead to a greater likelihood of HIV infection by producing information for the
resolution of the fight against AIDS. Objectives: To evaluate the prevalence and define factors associated with HIV infection in pregnant women
and in parturients in a maternity hospital in Goidnia. Methodology: Case-control study. The case group consisted of 15 HIV-positive patients and
the control of 60 non-HIV patients, a study conducted at the Dona Iris Hospital and Maternity Unit in Goidnia-Goids, Brazil, between 08.01.2015
and 03.30.2017. Results: During the study period, 617 low-risk prenatal pregnant women were attended, 754 were at high risk and 9,451 were
hospitalized in the emergency room, covering 10,822 patients. Of the 25 that presented positive serology for HIV, only 15 agreed to participate in
the research. The overall prevalence of HIV-positive pregnant women attended at HMDI (prenatal and hospitalization) was 0.23%. Conclusion:
The seroprevalence of HIV infection in low prenatal care was 0.32%. Seroprevalence in high risk prenatal care was 1.72%. The epidemiological
profile of the participants with positive HIV serostatus is of patients with a mean age of 25 to 29 years, most of them living in a stable union,
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with previous number of partners > 10, schooling up to full high school, brown, evangelical and employed in the Interview, with family income

between 1 and 2 minimum wages. Among the factors associated with HIV infection, two were the variables that had statistical significance when

compared to the non-infected group, mean age and number of previous partners, which were higher in the group of HIV carriers.
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INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV) causa a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), destroi
aos poucos o sistema de defesa do organismo e permite a
ocorréncia de infecgGes oportunistas e neoplasias. Durante a
gestacao, mulheres infectadas pelo HIV tem um risco maior
de retardo de crescimento fetal, além do risco da transmissao
do virus para o concepto, ou seja, transmissao vertical (TV)'.
O aumento de portadores do HIV com comportamentos
heterossexuais e consequente contamina¢ao de mulheres em
idade reprodutiva, conduz a uma maior ocorréncia da TV.
Assim, um grupo de grande importancia epidemiologica para
este agravo sao as gestantes.

O perfil epidemiologico de HIV/AIDS vem apresentando
importantes transformagoes pela feminizacao, heterossexuali-
zagao e pauperizacdo. A feminizacao da AIDS demonstra-se
pelo aumento do numero de casos femininos em relagao aos
masculinos, notificados desde a descoberta do HIV. Em 1986 a
prevaléncia era de 15,1 casos masculinos para 1 caso feminino,
em 1996 eram 2.6. Em 2016 a razao de sexo em relacao aos
portadores do virus HIV é de 2,4 casos em homens para cada
caso em mulheres?>.

A aquisicao do HIV durante a gravidez e pos-parto per-
manece elevada apesar do aumento do acesso e inicio da
terapia antirretroviral, além disso, a soroconversao materna
durante a gravidez e a amamentacao continuam a ser uma
fonte significativa de infeccao pediatrica e fatores biologicos e
comportamentais contribuem para a alta incidéncia, incluindo
mudancas hormonais que alteram a superficie das mucosas
genitais e sexo sem preservativo com parceiros infectados pelo
HIV ou parceiros de estado soroldgico desconhecido®.

A prevaléncia atual da infeccao pelo virus HIV no Brasil
€ de 0,6% enquanto que a prevaléncia média de HIV entre
as gestantes € 0,27% segundo estatistica de 2015, do Sistema
Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN), sendo a via de
transmissdo sexual a mais comum2. A Africa do Sul tem uma
epidemia generalizada de HIV, estabilizada a partir de 2006
com uma prevaléncia nacional entre as mulheres gravidas em
atendimento pré-natal de cerca de 30% e a prevaléncia geral
da populagao entre 15 e 49 anos € de 15,9%.

Quando nao sao realizadas intervencoes de profilaxia, a
transmissao vertical do HIV ocorre em 25% das gestacoes de

mulheres infectadas. Esta taxa cai para 1 a 2%, com a execugao
de todas as intervengoes padronizadas pelo Programa Nacional
de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e AIDS>.

Nos ultimos anos a incidéncia da AIDS foi maior em
mulheres jovens, sendo este um fator importante na projecao
de intervengGes apropriadas de prevencgao do HIV®. E impor-
tante avaliar o contexto social das gestantes, para aumentar
o diagnostico precoce e adaptar as estratégias de prevencao
do HIV’. Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia no pré-natal de baixo e alto risco e fatores asso-
ciados a infeccao pelo HIV em gestantes e parturientes em
uma maternidade de Goiania.

METODOS

Trata-se de um estudo caso-controle. O grupo caso consti-
tuiu-se de 15 pacientes portadoras do virus HIV, que concorda-
ram em participar da pesquisa, para as quais foi tragado o perfil
epidemiologico. Foram recrutadas para a entrevista, realizada
através de um questionario aplicado pela pesquisadora, pacientes
soropositivas, maiores de 18 anos, atendidas no pré-natal de
baixo e alto risco e na urgéncia do Hospital e Maternidade Dona
Iris/Goiania-Goias (HMD)) e estabelecidas as prevaléncias. O
grupo controle constitui-se de uma amostra de 60 pacientes
ndo portadoras do virus HIV, maiores de 18 anos, escolhidas
por conveniéncia, para as quais foi tracado o mesmo perfil epi-
demiologico do grupo caso. Os dados foram coletados através
do sistema Wireline, o qual gerencia os prontuarios eletronicos,
no periodo de 01.08.2015 a 30.03.2017. Com autorizacao do
Comité de Etica em Pesquisa CAAE: 44455415.0.0000.5083.
Os dados foram digitados em planilha eletronica do Excel e a
analise estatistica realizada no programa SPSS.

RESULTADOS

Foram atendidas no periodo estudado 617 gestantes no
pré-natal de baixo risco, 754 no de alto risco e 9.451 inter-
nadas na urgéncia, abrangendo um total de 10.822 pacientes.
Das 25 pacientes que apresentaram sorologia positiva para
HIV, apenas 15 concordaram em participar da pesquisa. A
prevaléncia geral das gestantes portadoras de HIV atendidas
no HMDI (pré-natal e internagoes) foi de 0,23%. Das 617 pa-
cientes do pré-natal de baixo risco, apenas 2 apresentaram so-
rologia positiva para HIV no teste da mamae, com prevaléncia
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de 0,32%. Das 754 pacientes no pré-natal de alto risco, 13 Inicio da
. . ~ atividade sexual
apresentaram sorologia positiva para HIV no teste da mamae, (Anos)
com prevaléncia de 1,72%. Do total de gestantes atendidas na <15 10 [ 167 | 2 | 133
N . .. 3
urgéncia do HMDI, 8355 realizaram o teste rapido para HIV 151%18 33 | 550 [ 8 | 533
” A 181% 20 13| 217 ] 4 267 | 0713 | 1,144 | 0560 | 2335
e 10 foram soropositivas, com prevaléncia de 0,11%.
220 4 67 1 67
Numero
Tabela 1 - Associacao dos casos da pesquisa de HIV no HMDI/Goiania, pregresso de
. en s .z parceiros
segundo cada fator analisado de acordo com o grupo, Goiania / Goias
(2017). 1 13| 217 | % 0,0
Controle Caso 21%4 19 | 317 | 2 133
IC OR (95%) -
Fator (N=60) (N=15) b OR 41%6 11 | 183 ] a 267 | 0006 | 1,867 | 1,199 | 2,906
n % n % Inf. | Sup. 61%9 4 6,7 1 6,7
Identificacao > 10 13 21,7 8 53,3
Parto 47 | 783 - 0,0 Religido
Pré-natal de br 2 3,4 2 13,4 Catglica 17 | 283 7 46,7
Pré-natal de AR 1 183 | 13 | 866 | <0001 | 5968 | 2,400 | 14,838 Evangélica 37 | &7 8 533
Idade (Anos) Ateu 1 17 % 00 | 0106 | 044a | 0166 | 1,187
<20 10 16,7 3% 0,0 Espirita 2 33 % 0,0
2013%25 26 | 433 2 133 Outra 3 5.0 % 0,0
251% 30 9 15,0 6 400 | 0,019 | 1,779 | 1,099 | 2,881 Acessoa
informagoes
301435 8 133 ] s 333 sobre HIV
235 7 17 | 2 13,3 Néo 9 153 | s 333
Raca Sim 50 | 847 | 10 | 667 | 0120 | 0360 | 0,099 | 1,304
Branca 15 25,0 4 26,7 Uso de
preservativo
Negra 6 100 | 1 67 | 1000 | 1,000 | 0520 | 1,925
Sempre 19 31,7 2 13,3
Parda 39 | 650 | 10 | 667 >
Eecolridade qja":;:m 31 | 51,7 | 10 | 667 | 0263 | 1,638 | 0690 | 3885
Fundamental 9 15.0 5 13.3 Nunca 10 16,7 3 20,0
Incompleto ’ " "
Ja teve DST
Fundamental
Completo 3 5,0 2 133 Nao 53 88,3 13 86,7
Médio Sim 7 17 | 2 133 | 085 | 1,165 | 0216 | 6,278
Incomoleto 15 | 250 | 3 200 | 0829 | 1,048 | 0684 | 1,605
P Ja teve DST qual
?:;ﬁem 24 | 400 | 5 333 Néo 53 | 883 | 14 | 933
s . Gonorreia 2 3,3 X 0,0
uperior 7 1,7 1 67
Incompleto sifilis 3 5,0 1 6,7 0472 | 1,260 | 0,671 | 2,366
Superior 2 3,3 2 13,3 HPV 2 3,3 ® 0,0
Profissao Usou drogas
Do Lar 36 | 600 | 5 333 Nao a3 | 77 | 13| 867
Vendedora 4 67 4 26,7 Sim 17 | 283 | 2 133 | 0245 | 0389 | 0079 | 1,910
Doméstica 2 3,3 1 6,7 Frequéncia de
ServicosGerais | % | o0 | 2 | 133 | 0746 | 1,044 | 0805 [ 1353 sifilis
Costureira 2 33 Ya 0,0 Néo 57 950 14 933
outra 6 | 67 | 3 200 Sim 3 5,0 1 67 | 0798 | 1,357 | 0131 | 14,053
Renda (Salario Teste: Andlise de Regressdo Bindria Logistica.
Minimo)
1 18 | 300 | 3 20,0
1143 28 | 467 | 8 | 533 Nao deu significativo quanto a idade devido ao tamanho
31%5 13 | 217 4 | 267 | 0590 | 1,230 | 0579 | 2612
ol da amostra ser pequeno.
25 1 1,7 % 0,0
Estado civil DISCUSSAO
Solteira 9 15,0 1 6,7 L. . o -
P P VSR R A maioria dos dados do perfil epidemiologico nao demonstra

Relacionamento

< 36 60,0 9 60,0 0,404 1,415 0,626 3,197
Estavel

Vitva / Separada 1 1.7 1 6,7

influéncia relevante no contagio pelo HIV, com excecao do
namero de parceiros antes da atual gestacao e da idade. Os
dados da pesquisa apontam que a média de idade do grupo
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Tabela 2 - Niimero de pacientes nos aspectos ja usou drogas e niimero de parceiros pregressos de acordo com a idade. HMDI / Goiania-Goias (2017).

Idade
Fator <20 20134 25 2513430 3013435 235 p
(N=10) (N=28) (N=15) (N=13) (N=9)
n % n % n % n % n %

Usou drogas

Nao 8 80,0 17 60,7 15 100,0 9 69,2 7 77,8

Sim 2 20,0 11 39,3 Y 0,0 4 30,8 2 22,2 0,079
Parceiros
1 2 20,0 8 28,6 1 6,7 1 7,7 1 111

21344 5 50,0 8 28,6 4 26,7 3 23,1 1 11,1

4% 6 1 10,0 5 17,9 3 20,0 4 30,8 2 22,2 0,650

6139 % 0,0 1 3,6 1 6,7 2 15,4 1 11,1
210 2 20,0 6 21,4 6 40,0 3 23,1 4 44,4

Teste: Qui-Quadrado

caso (25 a 29 anos) foi superior a do grupo controle (20 a 24
anos), a média de parceiros pregressos foi o triplo no grupo caso
(>10 parceiros), em relagao ao grupo controle (2 a 3 parcei-
ros). Em ambos os grupos a média da idade no inicio da vida
sexual foi de 16 anos, porém 84,7% das participantes do grupo
controle tinham informagao sobre o uso de preservativo para
evitar contagio pelo HIV antes da primeira relacdo sexual e no
grupo caso 66,7% tinham essa informacao, que a maioria delas
relatou ter recebido na escola, porém com significancia P=0,12,
acredita-se que aumentando o tamanho da amostra a diferenca
seria significativa. Em busca de revisao bibliografica nao foram
encontrados estudos similares que fagam essas comparagoes.

Quanto ao perfil epidemioldgico, a baixa amostragem
de pacientes (caso) que responderam ao questionario (15
pacientes), deve-se a prevaléncia geral das gestantes portado-
ras de HIV que foi de 0,23% (25 pacientes), porém similar
a prevaléncia nacional atual de 0,27%, referida no SINAN.
Devendo-se ainda ao fato de que 10 pacientes se recusaram
a responder o questionario.

O HMDI é um servico de referéncia para o atendimento
de gestantes portadoras do HIV no Municipio de Goiania,
este fato explica a alta prevaléncia de 1,72% das gestantes
que apresentaram sorologia positiva no pré-natal de alto risco.

Na literatura avaliada, a idade média das pacientes por-
tadoras de HIV foi de 26 a 28 anos, raga parda e branca,
com média de 8 anos de ensino (ensino médio incompleto),
relacionamento estavel, catolicas, desempregadas, com renda
familiar entre 1 e 2 salarios minimos®®%!112. Em relacdo a es-
colaridade os dados desta pesquisa divergem, fato que pode
ser explicado por ser Goiania uma cidade de maior renda per
capita em relacdo aos municipios dos outros estudos.

Os dados coletados nesta pesquisa apresentam 10 pacientes
(66,7%) que ja sabiam ser portadoras do HIV antes da atual

gestacao. Mulheres HIV positivo engravidam repetidas vezes,
porémhoje com maior adesao ao pré-natal, elas tém seu status
sorologico conhecido precocemente, o que permite o inicio
do protocolo de prevencao da transmissao vertical. Barbosa et
al.,”* concluiram que o desejo de engravidar esta presente em
30% das mulheres que convivem com HIV e segundo Cliffeet
al,'* a maioria delas engravida sem ajuda ou orientacao médica
e pedem auxilio somente se elas nao concebem.

Outros dados da pesquisa apontam para 40% das ges-
tantes (6 pacientes) soropositivas que ja tinham um filho ou
mais € mesmo assim engravidaram novamente. Experiéncia
repetida por Paiva et al.,,'> porém em homens heterossexuais
que vivem com HIV, sendo que 43% destes esperam ter fi-
lhos. Durante as entrevistas observou-se que o principal fator
causal dessas repetidas gestagoes além do desejo maternal, €
a troca de conjuges, que na maioria das vezes estdo cientes
do status sorologico das parceiras € mesmo assim tem rela-
¢oes desprotegidas porque sabem do baixo risco de contagio
quando estas encontram-se em tratamento adequado e com
carga viral indetectavel. Gianvecchioet al,'® pesquisaram 45
gestantes portadoras do HIV em relagao aos fatores materno-
-fetais envolvidos na transmissao vertical e observaram que 34
delas (75,5%) ja possuiam um filho ou mais.

Recomenda-se maior numero de campanhas publicitarias
informativas do Ministério da Saude sobre sexo seguro para
prevengao do contagio pelo HIV, também orientando sobre a
necessidade do segmento pré-natal para diagnostico precoce e
tratamento das gestantes portadoras do HIV iniciando a terapia
antirretroviral, prevenindo assim a transmissao vertical. Estimular
reunioes obrigatorias realizadas por equipes multiprofissionais
dos Postos de Saude da Familia para adolescentes e gestantes,
irao informar melhor estas mulheres sobre a prevencao do
contagio pelo HIV e tratamento para controle da infecgao.
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CONCLUSAO

A soroprevaléncia da infeccao por HIV no pré-natal de
baixo risco foi de 0,32%. A soroprevaléncia no pré-natal de alto
risco foi de 1,72%.0 perfil epidemiologico das participantes
com status sorologico positivo para HIV € de pacientes com
idade média de 25 a 29 anos, a maioria delas vivendo em uniao
estavel, com numero pregresso de parceiros > 10, escolaridade
até o ensino médio completo, raca parda, evangélicas e empre-
gadas no periodo da entrevista, com renda familiar entre 1 e 2
salarios minimos. Dentre os fatores associados a infeccao pelo
HIV, duas foram as variaveis significativas quando comparadas
ao grupo nao infectado: idade média das pacientes (25 a 29
anos) e numero de parceiros anteriores a gestacao atual > 10),
que foram maiores no grupo de portadoras do HIV.
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