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RESUMO

Introducdo: O aumento de heterossexuais portadores do HIV e a
consequente contaminacdo de mulheres em idade reprodutiva, conduz a
uma maior ocorréncia da transmisséo vertical. Portanto, é relevante avaliar
os fatores de risco associados a infeccao pelo HIV. Objetivos: Fazer um
artigo original para avaliar a prevaléncia no teste rapido para HIV nas
gestantes internadas na urgéncia obstétrica (partos e abortamentos). Fazer
um artigo original para avaliar a prevaléncia da infeccdo pelo HIV no pré-
natal de baixo e alto risco e definir os fatores associados a infec¢ao pelo HIV
em gestantes e parturientes em uma maternidade de Goiania. Metodologia:
Estudo transversal, caso-controle. O grupo caso constituiu-se de 15
pacientes portadoras do HIV que aceitaram participar do estudo, para as
quais foi tracado o perfil epidemiologico. O grupo controle constitui-se de
uma amostra de 60 pacientes n&o portadoras do HIV, para as quais foi
tracado o mesmo perfil do grupo caso. Foram recrutadas para a entrevista
pacientes atendidas no pré-natal e na urgéncia do Hospital e Maternidade
Dona Iris em Goiénia-Goias, entre 01.08.2015 e 30.03.2017; e avaliadas as
prevaléncias. Resultados: O N amostral constituiu-se de 10.822 pacientes,
617 do pré-natal de baixo risco, 754 do alto risco e 9.451 da urgéncia. Deste
total 25 apresentaram sorologia positiva para HIV. A prevaléncia geral de
pacientes portadoras do HIV foi de 0,23% e apresentaram idade média de
25 a 29 anos, a maioria delas vivendo em unido estavel, com numero
pregresso de parceiros > 10, escolaridade até o ensino médio completo,
raca parda, evangélicas e empregadas no periodo da entrevista, com renda
familiar entre 1 e 2 salarios minimos. Concluséo: Conclui-se no artigo 1: A
prevaléncia de gestantes portadoras do HIV, internadas na urgéncia
obstétrica nas quais foi realizado o teste rapido foi de 0,11%. Conclui-se no
artigo 2: A soroprevaléncia da infeccado 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 epidemiolégico foi semelhante nos dois grupos e 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 gestacéo atual (> 10), que
foram maiores no grupo de portadoras do HIV.

Palavras-chave: HIV, Gestacao, Epidemiologia, Brasil.
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ABSTRACT

Introduction: The increase in HIV-positive heterosexuals and the
consequent contamination of women of reproductive age leads to a higher
occurrence of vertical transmission. Therefore, it is relevant to assess the risk
factors associated with HIV infection. Objectives: To make an original article
to evaluate the prevalence in the rapid test for HIV in pregnant women
hospitalized for obstetric emergencies (births and abortions). Make an
original article to evaluate the prevalence of HIV infection in low- and high-
risk prenatal care and to define the factors associated with HIV infection in
pregnant women and parturients in a maternity hospital in Goiania.
Methodology: Cross-sectional study, case-control. The case group
consisted of 15 HIV-positive patients who agreed to participate in the study,
for which the epidemiological profile was drawn. The control group consists
of a sample of 60 non-HIV patients, for whom the same profile of the case
group was drawn. Patients attended during the prenatal care and in the
emergency of the Dona Iris Hospital and Maternity Unit in Goiania-Goias,
between 08/01/2015 and 03/30/2017 were recruited for the interview; and
prevalences were assessed. Results: The sample N consisted of 10,822
patients, 617 of low risk prenatal care, 754 of high risk and 9,451 of urgency.
Of these, 25 had positive serology for HIV. The overall prevalence of HIV-
positive patients was 0.23% and they had a mean age of 25 to 29 years,
most of them living in a stable union, with a previous number of partners >
10, schooling until high school, evangelicals and employed in the interview
period, with family income between 1 and 2 minimum wages. Conclusion:
The article 1 concludes: The prevalence of HIV-positive pregnant women
admitted to the obstetric emergency in which the rapid test was performed
was 0.11%. We conclude in article 2: The seroprevalence of HIV infection in
low prenatal care was 0.32%. Seroprevalence in high-risk prenatal care was
1.72%. The epidemiological profile was similar in both groups and among the
factors associated with HIV infection, two were the significant variables when
compared to the non-infected group: mean age of the patients (25 to 29
years) and number of partners previous to the current gestation (> 10), which
were higher in the group of people living with HIV.

Keywords: HIV, Gestation, Epidemiology, Brazil.
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1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) causa a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), destréi aos poucos o sistema de defesa
do organismo e permite a ocorréncia de infecgbes oportunistas e neoplasias.
Durante a gestacdo, mulheres portadoras do HIV tem um risco maior de
retardo de crescimento fetal; além do risco da transmissédo do virus para o
concepto, ou seja, transmiss&o vertical (ABEYA et al., 2004). O aumento de
portadores do HIV com comportamentos heterossexuais e consequente
contaminagcdo de mulheres em idade reprodutiva, conduz a uma maior
ocorréncia da transmisséo vertical. Assim, um grupo de grande importancia
epidemioldgica para este agravo sao as gestantes.

A reducdo da mortalidade materna e infantil no Brasil, € uma das
prioridades basicas do “Pacto pela Saude”, aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) em 2006, apresentando como uma das premissas
a reducdo das taxas de transmissédo vertical do HIV e da sifilis (BRASIL,
2007). Portanto, € relevante avaliar os fatores de risco que levam a uma
maior probabilidade de contagio com o virus HIV, aprofundar a andlise entre
estes fatores e o desenvolvimento da infecgcdo, em especial a feminizacao
da populacdo acometida, que permitira o planejamento de estratégias para a
resolucao do combate a AIDS.

A obrigatoriedade da realizagdo do teste rdpido para HIV na
admissdo das gestantes nos hospitais da rede do Sistema Unico de Salde
(SUS) em 2000 e o teste da mamae no pré-natal instituido pelo Ministério da
Saude no ano de 2003 por meio da APAE (Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais) / GOIAS, nos permite hoje conhecer a prevaléncia das
gestantes portadoras de HIV no ciclo gravido-puerperal. A prevaléncia no
Brasil da infeccdo por HIV em gestantes é de 0,27%, segundo estatistica de
2015, do Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN) (BRASIL, 2016).

A transmissao vertical do HIV ocorre através da passagem do virus
da mae para o concepto qual seja, durante a gestacao, trabalho de parto,

delivramento (pelo contato com secrec¢des cérvico-vaginais € o sangue
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materno) ou na amamentacao; sendo que 35% dessa transmissédo ocorre
durante a gestagdo e 65% no periparto, havendo um risco acrescido da
transmissao através da amamentacao entre 7 a 22%, por mamada (BRASIL,
2013).

Quando néo sao realizadas intervencdes de profilaxia, a transmissao
vertical do HIV ocorre em 25% das gestagbes de mulheres infectadas. Esta
taxa cai para 1 a 2%, com a execucdo de todas as intervencdes
padronizadas pelo Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs) e AIDS. Quais sejam: uso de antirretrovirais a partir
da 142 semana de gestacédo, Zidovudina (AZT) injetavel durante o trabalho
de parto, realizacdo de parto cesariana em gestantes com carga viral
elevada ou desconhecida, AZT oral para o recém-nascido até 4 semanas de
vida e inibicdo do aleitamento materno (BRASIL, 2015).

Diversos sao os sistemas de informacdo sobre HIV no Brasil,
coordenados pelo Ministério da Saude, todavia estudos especificos de
estatisticas e perfil epidemiolégico, podem produzir informacfes para a
gestdo baseada em evidéncias.Este estudo objetiva-se a avaliar a
prevaléncia da infecgao pelo HIV em gestantes e parturientes em Goiania e
definir fatores associados, busca-se encontrar respostas para o combate e
prevencdo da AIDS, visto que cada pesquisa tem o potencial de contribuir

com um novo conhecimento da doenca em questao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO

Em 1981, foram relatados por Dr. Masur, Cornel Medical College,
New York e também por Dr. Gottieb, UCLA School of Medicine, Los Angeles;
15 casos de homens saudaveis com pneumonia causada por Pneumocystis
jirovecii, que tiveram relacdes sexuais com outros homens ou que eram
usuarios de drogas injetaveis, iniciando assim a histéria da pandemia de
HIV/AIDS (HUANG et al., 2011).

Em 1983, o agente etiolégico HIV1 foi isolado. Em 1985, foram
identificados anticorpos especificos contra o HIV. No ano de 1986,
identificou-se o segundo agente etiolégico, também um retrovirus,
denominado HIV-2 (SOARES, COSTA, 2011).

O primeiro medicamento antirretroviral (Zidovudina) foi aprovado nos
Estados Unidos em 1987. O tratamento mais eficaz para o HIV é a terapia
anti-retroviral altamente ativa - uma combinacdo de varios medicamentos
anti-retrovirais que causam uma reduc¢éo da concentracdo no sangue do HIV
e muitas vezes resulta em recuperacdo substancial da funcédo imunoldgica
prejudicada. Atualmente, existem mais de 20 medicamentos licenciados e
utilizados para o tratamento do HIV/AIDS (MAJEWSKA et al., 2015).

Em 1994 demonstrou-se que a Zidovudina administrada durante o
segundo e terceiro trimestre da gestacdo, durante o parto (por via venosa) e
aos recém-nascidos (via oral) por seis semanas, suspendendo-se o
aleitamento materno, foi capaz de reduzir em dois tercos o risco da
transmissao mae-filho (PLUCIENNIK, 2003).

No ano de 2000 passou-se a fazer o registro do HIV em gestantes e
foi introduzido o Teste Rapido para HIV nas maternidades do SUS. E em
2003 o Ministério da Saude implanta o teste da mamée no pré-natal. Em
2007, a cesariana passa a fazer parte do protocolo do Ministério da Saude
para a prevencgao da transmissao vertical do HIV, diminuindo o risco para 1 a
2% (BRASIL, 2013).

Revisdo de Literatura 3



2.2 ETIOLOGIA

O HIV é um retrovirus com genoma &acido ribonucleico (RNA) da
Familia Retroviridae que pertence ao grupo dos citopaticos ndo oncogénicos
que necessitam para multiplicar-se, de uma enzima denominada
Transcriptase Reversa, responsavel pela transcricdo do RNA viral para uma
copia Acido Desoxirribonucleico (DNA), que pode integrar-se ao genoma da
célula hospedeira, linfécitos T4 e macrofagos. Destruindo aos poucos o
sistema imune do hospedeiro. (BRASIL, 2014).

A contaminacado por HIV normalmente ocorre por secre¢cdes genitais
ou sangue e os macréfagos sdo muito mais frequentes que os linfécitos T4
nesses liquidos. O HIV causa danos nessas células, provocando sua lise, ou
seja, morte celular, vindo a causar como consequéncia a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (STEFANI, 1998).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia atual da infeccédo pelo virus HIV no Brasil € de 0,6%
enquanto que a prevaléncia média de HIV entre as gestantes é 0,27%,
sendo a via de transmissdo sexual a mais comum (BRASIL, 2016). 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 populacéo entre 15 e 49
anos é de 15,9% (REPUBLIC OF SOUTH AFRICA, 2012). O restante da
Africa Subsaariana tem esta prevaléncia em torno de 5% (ZH, 2011).

O perfil epidemiolégico de HIV/AIDS vem apresentando importantes
transformacdes pela feminizacdo, heterossexualizacdo e pauperizagdo. Em
1986 eram 15,1 casos masculinos para 1 caso feminino, em 1996 eram 2.6

homens para cada mulher. Em 2016 a razdo de sexo em relacdo aos
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portadores do virus HIV é de 2,4 casos em homens para cada caso em
mulheres (BRASIL, 2016).

Desde o ano de 2000, a faixa etaria de maior frequéncia nas
gestantes infectadas pelo HIV encontra-se entre 20 e 24 anos (28,6%),
notificadas no SINAN. Segundo a escolaridade, observa-se, que a maioria
das gestantes infectadas possui ensino fundamental incompleto,
representando 30,1% dos casos notificados em 2015. Quanto a raca ha um
predominio da cor parda (45,9%), seguida da branca (31,8%) e as negras
correspondem a (15%) do mesmo ano (BRASIL, 2016).

2.4 TESTE RAPIDO

Com a introducdo do teste rapido para HIV nas maternidades do
SUS no ano de 2000 passou-se a fazer o registro em gestantes, assim como
permitiu a realizacéo sistematica do Protocolo de Prevencado da Transmisséo
Vertical. Nesta época, a cobertura de realizacdo de testes para detec¢do da
infeccdo por HIV no pré-natal era muito inferior a desejada, sendo ainda
menor nas gestantes mais vulneraveis para o contdgio pelo HIV
(adolescentes, com baixo poder aquisitivo, residentes em area rural), em
decorréncia principalmente da baixa adeséo ao pré-natal. Para a maioria das
gestantes portadoras de HIV, a Unica oportunidade de acesso a avaliagéo
soroldgica, aconselhamento e profilaxia da transmissao vertical era na hora
do parto (CARVALHO et al., 2004).

2.5 TESTE DA MAMAE

O teste da mamae, foi implantado no ano de 2003 pelo Programa de
Protecdo a Gestante do Estado de Goias por iniciativa da APAE, em parceria
com o Governo de Goias e o Ministério da Salde. E considerado uma

revolucdo na rede publica de saude, possibilitando o tratamento das
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gestantes e evitando a transmisséo vertical do HIV. Detecta nove doencas
que podem ser transmitidas para o concepto, dentre elas o HIV, a triagem é
feita a partir da coleta de seis gotas de sangue periférico em papel filtro, por
ocasido da primeira consulta pré-natal e depois repetido no terceiro trimestre
da gestacédo (IDP/APAE-2017).

Segundo dados atuais da APAE por meio do Instituto de Diagndstico
e Prevencédo (IDP), a prevaléncia de gestantes HIV positivo identificadas
pelo teste da mamée no Estado de Goias é de 0,17% (IDP/APAE-2017). Em
comparagcdo com os dados do SINAN, cuja prevaléncia nacional de
gestantes infectadas pelo HIV no ano de 2015 foi de 0,27%, os dados da
APAE apresentam uma menor prevaléncia, em consequéncia de que estes
se referem aos casos no Estado de Goias e apenas as gestantes que

fizeram o acompanhamento pré-natal na rede SUS.

2.6 PERFIL EPIDEMIOLOGICO EM GESTANTES

Silva et al., (2016) com o objetivo de tracar o perfil epidemioldgico
das gestantes com HIV atendidas em uma maternidade de referéncia
estadual no municipio de Teresina-Pl, realizaram estudo em prontuarios de
69 gestantes com HIV atendidas, de janeiro a dezembro de 2013, utilizou-se
um questiondrio semiestruturado. Dentre as 69 gestantes, a média de idade
foi de 27,5 anos (DP: 5,5), 20 (28,98%) viviam em unido estavel, 31
(44,92%) tinham ensino fundamental e 37 (53,62%) eram trabalhadoras do
lar. O diagnéstico da infeccdo foi realizado durante o pré-natal em 31
(44,93%) casos, 48 (69,57%) realizaram profilaxia na gestacdo e 47
(68,12%) receberam AZT intraparto.

Vieira (2016) considerando a avaliacdo de 164 gestantes
estratificadas pelas 26 unidades basicas de saude do municipio de Sousa-
PB, realizou pesquisa para analisar o conhecimento sobre HIV/Aids,
segundo caracteristicas sociodemograficas de gestantes deste municipio,
por meio de um questionario estruturado. A média de idade das gestantes foi

de 26 anos, a maioria delas casadas ou em unido estavel (81,7%), com
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ensino fundamental incompleto (53%), cor parda (54,9%), catolicas (76,2%)
e desempregadas (65,2%). A idade e a escolaridade mostraram que as
gestantes mais velhas e com mais anos de estudos apresentaram um maior
conhecimento para o HIV/Aids. Neste estudo, as pacientes com maior
conhecimento sobre prevencdo de contagio encontram-se no grupo das que

tem status soroldgico negativo para o HIV.

2.7 PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL

A transmisséao vertical é a infeccdo pelo virus HIV passada da mae
para o filho, durante o periodo da gestacao (intrauterino), no parto (trabalho
de parto ou no parto propriamente dito) ou pelo aleitamento materno.

Arruda et al., (2016) analisou 10 gestantes soropositivas acerca da
transmissao vertical do HIV. No que se refere a histéria obstétrica das
colaboradoras do estudo, observou-se que todas possuiam pelo menos dois
filhos vivos e, um dado que merece énfase é que, dentre as entrevistadas,
somente duas descobriram a soropositividade durante a gestacao atual e as
restantes engravidaram cientes desta condi¢do. O fato de que a maioria das
gestantes entrevistadas engravidam mesmo sabendo da soropositividade
sugere que essas mulheres talvez ndo disponham dos recursos necessarios
para tornar efetivas suas escolhas reprodutivas; evidenciando que estas
mulheres desejam ou tém intencdo de ter filhos, possuem parceiros com
sorologia desconhecida ou negativa e pouco conhecem sobre os meios de
prevencao da transmisséao vertical do HIV.

Friedrich et al., (2016), em artigo de revisao realizado com o objetivo
de descrever o panorama da transmissdo vertical do HIV no mundo e
particularmente no Brasil e discutir os principais fatores que afetam a
transmissdo no nosso meio, chegaram a conclusdo que as medidas
profilaticas que reduzem para menos de 1% as taxas de transmissao vertical
em paises desenvolvidos, podem né&o ser tao eficazes e ter taxas muito mais
altas nos paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, devido a maior

prevaléncia da doenga em mulheres em idade fértil, falta de acesso universal
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as medicacoes e auséncia de alternativa segura ao aleitamento materno. O

estudo evidenciou uma cascata de eventos para a prevencdo da

transmissao materno-fetal do HIV:

1

2.

. Assegurar servigos de planejamento familiar e anticoncepgao para

8.
9.

Prevenir HIV em mulheres em idade fértil;

Identificar precocemente a infeccdo em mulheres em idade fértil;

mulheres infectadas;

. Identificar precocemente a infecgcéo pelo HIV através de screening

pré-natal universal,

. Assegurar um pré-natal adequado para mulheres portadoras de

HIV;

. Reduzir ao maximo a carga viral através do uso adequado de

TARYV,

. Parto ceséareo quando a carga viral ndo € reduzida ao maximo ou

é desconhecida;
Profilaxia neonatal com antirretrovirais;

Substituir adequadamente a amamentagao.

Barbieri et al., (2017) destaca ainda que a prevencao melhorada da

transmissao vertical do HIV € uma parte essencial da resposta global ao HIV

e isso esta baseado em politicas publicas consistentes e devem ser

realizados durante o pré-natal. Os fatores que influenciam a adesao ao uso

de terapia anti-retroviral (TARV) devem ser identificados e assisténcia

médica, psicologica ou social deve ser devidamente fornecida a essas maes,

ja que a adeséo é fundamental para os resultados finais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Definir a prevaléncia e os fatores associados a infec¢éao pelo HIV em

gestantes e parturientes em uma maternidade de Goiania.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fazer um artigo original para avaliar a prevaléncia no teste rapido
para HIV nas gestantes internadas na urgéncia obstétrica (partos e
abortamentos).

2. Fazer um artigo original para avaliar a prevaléncia da infec¢ao pelo
HIV no pré-natal de baixo e alto risco e definir os fatores
associados a infeccdo pelo HIV em gestantes e parturientes em

uma maternidade de Goiania.

Objetivos 9



4 METODOS

4.1. DESENHO DO ESTUDO

O primeiro artigo € um estudo transversal composto por todas as
mulheres que realizaram o teste rapido anti-HIV, maiores de 18 anos,
gestantes internadas na urgéncia do Hospital e Maternidade Dona Iris
(HMDI), em trabalho de parto ou de abortamento, mesmo que ndo tenham
realizado pré-natal na referida maternidade, e estabelecida a prevaléncia. No
periodo de 01.08.2015 a 30.03.2017.

O segundo artigo trata-se de um estudo caso-controle. O grupo caso
constituiu-se de 15 pacientes portadoras do virus HIV, que concordaram em
participar da pesquisa, para as quais foi tracado o perfil epidemioldgico.
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 (HMDI) / Goiania-Goids 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 epidemiolégico do

grupo caso. Foram definidos fatores associados a infec¢éo pelo HIV.

4.2 SELECAO DOS SUJEITOS

Os dados foram coletados através do sistema Wireline, o qual
gerencia 0s prontuarios eletrénicos, no periodo de 01.08.2015 a 30.03.2017.
Com autorizagdo do Comité de FEtica em Pesquisa CAAE:
44455415.0.0000.5083. Os dados foram digitados em planilha eletrénica do

Excel e a andlise estatistica realizada no programa SPSS.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Gestantes e parturientes atendidas nos ambulatérios de pré-natal de
baixo e alto risco, maiores de 18 anos, além das gestantes internadas na
urgéncia do HMDI, em trabalho de parto ou de abortamento, mesmo que ndo
tenham realizado pré-natal na referida maternidade e que assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Gestantes e parturientes menores de 18 anos.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para o levantamento dos dados foram utilizados os dados dos
prontuarios informatizados das gestantes acompanhadas no pré-natal de
baixo e alto risco, assim como das gestantes internadas na unidade.

No tocante a avaliacdo das pacientes portadoras do HIV recrutadas
do pré-natal de baixo e alto risco e da urgéncia do HMDI, o perfil
epidemiologico foi investigado por entrevista (conforme roteiro apresentado
no Apéndice 1) e registro de dados. As participantes do grupo controle
responderam ao mesmo questionario, que foi aplicado pela pesquisadora
com perguntas presenciais explicadas de maneira reservada. Os dados

coletados foram utilizados para composicao de dois artigos originais.

4.6 VARIAVEIS

Fatores de risco associados a infeccao pelo HIV em gestantes e
parturientes atendidas no HMDI, sendo pontuados os itens:
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Idade;

Raca,;
Paridade;
Escolaridade;
Profisséo;
Renda familiar;
Estado civil;

Idade do inicio da vida sexual;

© 0o N o g B~ wDdPRE

NUmero pregresso de parceiros;

10.Religiéo;

11.Acesso a informacdo de prevencdo do contagio por HIV
antes de iniciar a vida sexual;

12.Frequéncia do uso de preservativo antes da gravidez,

13.Outras doencgas sexualmente transmissiveis;

14.Uso de drogas;

15.Conhecimento da soropositividade antes da gestacéo;

16.Frequéncia de sifilis como comorbidade.

4.7. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilha eletronica do Excel e
processados no Excell para a realizacdo de todos os calculos e ainda no
programa SPSS para a analise estatistica, utilizando o teste do Qui-

Quadrado e analise de Regresséo Binaria Logistica.
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SOROPREVALENCIA PARA HIV NA URGENCIA OBSTETRICA
SOROPREVALENCE FOR HIV IN THE OBSTETRIC EMERGENCY
Maria Laura de Almeida Porto!, Waldemar Naves do Amaral®

RESUMO

Introducdo: A AIDS é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), retrovirus da
familia lentivirus que causa a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), destruindo
aos poucos o sistema de defesa do organismo. A identificac@o e o tratamento precoce das
mulheres gravidas com HIV sdo a melhor maneira de prevenir a infeccdo neonatal e
também melhorar a satde dessas mulheres. Objetivo: Avaliar a soroprevaléncia no teste
rapido para HIV em gestantes internadas na urgéncia obstétrica (partos/abortamento).
Métodos: Estudo transversal composto por todas as mulheres que realizaram o teste rapido
anti-HIV, maiores de 18 anos, gestantes internadas na urgéncia do HMDI em Goiénia/Goias,
em trabalho de parto ou de abortamento, mesmo que nao tenham realizado pré-natal na
referida maternidade. No periodo de 01.08.2015 a 30.03.2017. Resultados: Foram
analisados 8.355 prontudrios de gestantes (partos e abortamentos) nas quais realizaram o
teste rapido para HIV no momento da internagédo na urgéncia do referido hospital, deste total
10 pacientes apresentaram sorologia positiva. Conclusdo: A prevaléncia de gestantes
portadoras do HIV, internadas na urgéncia obstétrica nas quais foi realizado o teste rapido
foi de 0,11%.

Palavras-chave: Soroprevaléncia, HIV, Teste Réapido.
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
Goiania/Goias, 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%.

Keywords: Seroprevalence, HIV, Rapid Test.

! Médica, Ginecologista, Mestranda em Ciéncias da Sadde /UFG - Goiania/GO, Brasil
2 Médico, Professor Dr. Adjunto do Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (UFG) - Goiania/GO, Brasil
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INTRODUCAO

A AIDS é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
retrovirus da familia lentivirus que causa a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), destruindo aos poucos o sistema de defesa do organismo,
permitindo a ocorréncia de infeccdes oportunistas e neoplasiast. A
prevaléncia atual da infec¢do pelo virus HIV no Brasil é de 0,6% enquanto
que a prevaléncia média de HIV entre as gestantes é 0,27% segundo
estatistica de 2015, do Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN),
sendo a via de transmissdo sexual a mais comum?.

Durante a gestacdo, mulheres infectadas pelo HIV tem um risco
maior de retardo de crescimento fetal, além do risco da transmisséo do virus
para o concepto, ou seja, transmissdo vertical®. Um estudo realizado no
Canada demonstrou que as taxas de incidéncia 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 saude e melhor acesso e
beneficios de prevencdo e da terapia antirretroviral combinada®.

No ano de 2000 passou-se a fazer o registro do HIV em gestantes e
foi normatizada a obrigatoriedade da realizac@o do teste rapido para HIV na
admissdo das gestantes nos hospitais da rede do Sistema Unico de Salde
(SUS). O teste da mamae no pré-natal instituido pelo Ministério da Saude no
ano de 2003 por meio da APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais) / GOIAS, permitiu conhecer a prevaléncia das gestantes HIV
positivo no ciclo gravidico. Para a maioria das gestantes portadoras do HIV,
a Unica oportunidade de acesso a avaliacdo soroldgica, aconselhamento e
profilaxia da transmisséo vertical era na hora do parto®.

Dado os enormes avancos na prevencdo da transmissao perinatal
do virus da imunodeficiéncia humana, é claro que a identificacdo e
tratamento precoce de todas as mulheres gravidas com HIV sdo a melhor
maneira de prevenir a infecgcdo neonatal e também melhorar a sadde das
mulheres. Além disso, novas evidéncias sugerem que o inicio precoce da

terapia antirretroviral no decurso da infeccdo é benéfico para individuos
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infectados pelo HIV e reduz a taxa de transmissao sexual para parceiros que
ndo estdo infectados®’.

Diversos sdo os sistemas de informacdo sobre HIV no Brasil,
coordenados pelo Ministério da Saude, todavia estudos especificos de
estatisticas e perfil epidemiolégico, podem produzir informagbes para a
gestdo baseada em evidéncias.

Diante disso, o0 objetivo deste estudo foi avaliar a soroprevaléncia no
teste rapido para HIV em gestantes internadas na urgéncia obstétrica

(partos/abortamentos).

METODOLOGIA

Estudo transversal composto por todas as mulheres que realizaram
o teste rapido anti-HIV, maiores de 18 anos, gestantes internadas na
urgéncia do Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI), em trabalho de parto
ou de abortamento, mesmo que nao tenham realizado pré-natal na referida
maternidade. No periodo de 01.08.2015 a 30.03.2017.

Hospital conveniado ao Sistema Unico de Salde, de referéncia para
atendimento as gestantes portadoras do HIV na cidade de Goiania/Goias,
Brasil. Os dados foram coletados através do sistema Wireline, o qual
gerencia 0s prontuarios eletronicos apds aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa CAAE: 44455415.0.0000.5083. Os dados foram digitados em
planilha eletrbnica e processados no Excel para a realizacdo de todos os

calculos e ainda no programa SPSS para a analise estatistica.

RESULTADOS

Foram analisados 8.355 prontuarios de pacientes (partos e
abortamentos) nas quais realizaram o teste rapido para HIV no momento da
internacdo na urgéncia do referido hospital, deste total 10 pacientes

apresentaram sorologia positiva.
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Figura 1 - Prevaléncia de gestantes infectadas por HIV internadas na urgéncia
(partos/abortos)
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

A prevaléncia de gestantes HIV positivo, internadas na urgéncia

obstétrica nas quais foi realizado o teste rapido para HIV foi de 0,11%.
DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico de HIV/AIDS vem apresentando importantes
transformacdes pela feminizacdo, heterossexualizacdo e pauperizacdo. 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 mulher®. Em 2016 a razéo
de sexo em relagdo aos portadores do virus HIV é de 2,4 casos em homens
para cada caso em mulheres’>. As mulheres agora compdem
aproximadamente metade de todos os individuos infectados pelo HIV, o que
envolve a questdo da transmissdo de mae para filho, sendo este fator de
grande preocupacdo para a saude publica desde os primeiros anos dessa
epidemia’.

A implementacdo de testes rapidos para HIV em mulheres em
trabalho de parto com status indocumentado é uma ferramenta essencial
para a prevencdo da transmissao vertical®.

Um dos primeiros estudos com teste rapido no Brasil foi realizado
por Carvalho et al’ com o objetivo de determinar o valor preditivo positivo do

teste rapido para anticorpos contra o HIV, no Rio Grande do Sul, no periodo
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de 01.08.2001 a 05.10.2002, com 298 gestantes, o teste rapido foi positivo
em 16 pacientes, com uma prevaléncia de 5,3%.

Os estudos de Wong et al*! relatam a eficacia da implementacéo do
teste rapido através de uma coorte observacional com 1.141.799 mulheres
nos Estados Unidos, num periodo de 7 anos (2005-2011) houve uma
diminuicdo de 63% nas mulheres com status de HIV indocumentado, uma
diminuicdo de 98% em mulheres com status desconhecido que né&o
receberam testes rapidos e uma diminuicdo maior que 99% em recém-
nascidos com status indocumentado na alta.

Soares et al*? analisaram uma populacdo 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 Paraiba, onde apenas 30 gestantes

realizaram o teste rapido, Matos et al*

(2009) concluiram que existe uma
necessidade de implementacdo de programas permanentes de educacao
em saude, prevencdo e transmissdo do HIV, e de capacitacdo dos
profissionais de salde para prestar aconselhamento, objetivando maior
adeséao das gestantes ao teste anti-HIV.

Os dados deste estudo revelam que o teste rapido ndo é realizado
no atendimento de urgéncia quando a gestante é sabidamente soropositiva,
por consequéncia a baixa prevaléncia na urgéncia com o teste rapido
(0,11%) encontrada nesta pesquisa, visto que a prevaléncia geral das
gestantes no Brasil é de 0,27%, demonstra eficacia das politicas publicas
gue por meio do Programa de Saude da Familia proporcionou o aumento ao
acesso e a adesdo ao pré-natal, incluindo o diagndstico precoce da infeccéo
por HIV que permite o inicio da terapia antirretroviral, diminuindo desta forma
0S casos de transmissao vertical.

Dentro desta problemética, faz-se necessario o fortalecimento das
acOes preventivas no pré-natal com a estruturacdo dos servigos de saude e
qualificacdo dos profissionais para o oferecimento do teste anti-HIV no pré-
natal, de forma clara, explicita e ética, visando assim o beneficio da mulher e
da crianca™.

Os dados avaliados na pesquisa apontam para a necessidade de

prevenir o contagio pelo HIV nas mulheres em idade fértil. Assim como é
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necessario estimular maior adesdo ao acompanhamento pré-natal das
gestantes, em especial portadoras do HIV, para que estas se conscientizem
da importancia do uso correto dos antirretrovirais para prevenir a
transmissao vertical. A informacao € o caminho.

Diante disso recomenda-se que sejam realizadas normativas de
reunides obrigatorias com equipes multiprofissionais dos Postos de Saude
da Familia para adolescentes e gestantes, no intuito de informar melhor
estas mulheres sobre a prevencdo do contagio pelo HIV e tratamento para

controle da infecgdo bem como a importancia do pré-natal.

CONCLUSAO
A prevaléncia de gestantes portadoras do HIV, internadas na

urgéncia obstétrica nas quais foi realizado o teste rapido foi de 0,11%.
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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO PELO HIV EM
GESTANTES E PARTURIENTES

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH HIV INFECTION IN
PREGNANTS AND PARTURIENTS

Maria Laura de Almeida Portoz, Waldemar Naves do Amaral®

RESUMO

Introdugdo: O aumento de heterossexuais portadores do HIV e a consequente contaminagdo de
mulheres em idade reprodutiva é de grande preocupacao para a saude publica. Justificando-se assim
os estudos para avaliarem fatores de risco que levam a uma maior probabilidade de contagio pelo
HIV, ja& que produzem informacdes para a resolucdo do combate a AIDS. Objetivos: Avaliar a
prevaléncia e definir fatores associados a infeccdo pelo HIV em Gestantes e parturientes em uma
maternidade de Goiénia. Metodologia: Estudo caso-controle. O grupo caso constituiu-se de 15
pacientes portadoras do HIV e o controle de 60 pacientes ndo portadoras, a pesquisa foi realizada no
Hospital e Maternidade Dona Iris em Goiania-Goias, entre 01.08.2015 e 30.03.2017. Resultados:
Foram atendidas no periodo estudado 617 gestantes no pré-natal de baixo risco, 754 no de alto risco
e 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 internacdes) foi de 0,23%.
Concluséo: A soroprevaléncia da infeccdo 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 soroldgico positivo para HIV é de pacientes com idade média de 25 a 29 anos, a maioria delas
vivendo em unido estavel, com nimero pregresso de parceiros > 10, escolaridade até o ensino médio
completo, raca parda, evangélicas e empregadas no periodo da entrevista, com renda familiar entre 1
e 2 salarios minimos. Dentre os fatores associados a infec¢édo pelo HIV, duas foram as variaveis que
tiveram significancia estatistica quando comparadas ao grupo néo infectado, idade média e nimero de
parceiros anteriores a gestacao atual, que foram maiores no grupo de portadoras do HIV.
Palavras-chave: HIV, Gestagéo, Epidemiologia, Brasil.

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 Goiania. 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 lIris Hospital and Maternity Unit in Goiania-Goias, 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, 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 Imunodeficiéncia Humana (HIV) causa a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), destréi aos poucos o sistema de defesa
do organismo e permite a ocorréncia de infecgbes oportunistas e neoplasias.
Durante a gestacdo, 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, transmissdo vertical (TV) (ABEYA et al., 2004). O
aumento de portadores do HIV com comportamentos heterossexuais e
consequente contaminacdo de mulheres em idade reprodutiva, conduz a
uma maior ocorréncia da TV. Assim, um grupo de grande importancia
epidemioldgica para este agravo sao as gestantes.

O perfil epidemiologico de HIV/AIDS vem apresentando importantes
transformacdes pela feminizagdo, heterossexualizagdo e pauperizagdo. A
feminizacdo da AIDS demonstra-se pelo aumento do namero de casos
femininos em relacdo 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 (BRASIL, 2010). Em 2016 a razdo de sexo em
relacdo aos portadores do virus HIV é de 2,4 casos em homens para cada
caso em mulheres (BRASIL, 2016).

A aquisicdo do HIV durante a gravidez e pds-parto permanece
elevada apesar do aumento do acesso e inicio da terapia antirretroviral, além
disso, a soroconversdo materna durante a gravidez e a amamentacao
continuam a ser uma fonte significativa de infeccdo pediatrica e fatores
biolégicos 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
sorolégico desconhecido (DAVEY et al., 2017).

A prevaléncia atual da infeccdo pelo virus HIV no Brasil é de 0,6%
enquanto que a prevaléncia meédia de HIV entre as gestantes € 0,27%
segundo estatistica de 2015, do Sistema Nacional de Agravos Notificaveis
(SINAN), sendo a via de transmissao sexual a mais comum (BRASIL, 2016).
A Africa do Sul tem uma epidemia generalizada de HIV, estabilizada a partir

de 2006 com uma prevaléncia nacional entre as mulheres gravidas em
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atendimento pré-natal de cerca de 30% e a prevaléncia geral da populacdo
entre 15 e 49 anos € de 15,9% (REPUBLIC OF SOUTH AFRICA, 2012).

Quando néo sao realizadas intervencdes de profilaxia, a transmissao
vertical do HIV ocorre em 25% das gestacfes de mulheres infectadas. Esta
taxa cali para 1 a 2%, com a execucdo de todas as intervencoes
padronizadas pelo Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs) e AIDS (BRASIL, 2015).

Nos ultimos anos a incidéncia da AIDS foi maior em mulheres
jovens, sendo este um fator importante na projecdo de intervencdes
apropriadas de prevencdo do HIV (CHETTY et al., 2017). E importante
avaliar o contexto social das gestantes, para aumentar o diagndstico precoce
e adaptar as estratégias de prevencao do HIV (AGUILAR-ZAPATA et al.,
2017). Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia no pré-
natal de baixo e alto risco e fatores associados a infeccdo pelo HIV em

gestantes e parturientes em uma maternidade de Goiania.

METODOS

Trata-se de um estudo caso-controle. O grupo caso constituiu-se de
15 pacientes portadoras do virus HIV, que concordaram em participar da
pesquisa, para as quais foi tracado o perfil epidemiolégico. 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 (HMDI) 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 epidemiolégico do grupo caso. Os dados foram coletados
através do sistema Wireline, o qual gerencia os prontudrios eletrdnicos, no
periodo de 01.08.2015 a 30.03.2017. Com autorizagdo do Comité de Etica
em Pesquisa CAAE: 44455415.0.0000.5083. Os dados foram digitados em
planilha eletrénica do Excel e a analise estatistica realizada no programa
SPSS.
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RESULTADOS

Foram atendidas no periodo estudado 617 gestantes no pré-natal
de baixo risco, 754 no de alto risco e 9.451 internadas 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 internacdes) foi de 0,23%. Das 617
pacientes do pré-natal de baixo risco, apenas 2 apresentaram sorologia
positiva para HIV no teste da mamae, com prevaléncia de 0,32%. Das 754
pacientes no pré-natal de alto risco, 13 apresentaram sorologia positiva para
HIV no teste da mamae, com prevaléncia de 1,72%. Do total de gestantes
atendidas na urgéncia do HMDI, 8355 realizaram o teste rapido para HIV e

10 foram soropositivas, com prevaléncia de 0,11%.

Tabela 1 — Associagdo dos casos da pesquisa de HIV no HMDI/Goiénia, segundo cada fator
analisado de acordo com o grupo, Goiania / Goias (2017).

Controle Caso
IC OR (95%)
Fator (N=60) (N=15) p OR
n % n % Inf. Sup..
Identificacéo
Parto 47 78,3 - 0,0
Pré-natal de BR 2 34 2 13,4
Pré-natal de AR 11 18,3 13 86,6 <0001 5968 2400 14,838
Idade (Anos)
<20 10 16,7 — 0,0
201—25 26 43,3 2 13,3
251—30 9 15,0 6 40,0 0,019 1,779 1,099 2,881
30135 8 133 5 333
>35 7 11,7 2 13,3
Raca
Branca 15 25,0 4 26,7
Negra 6 10,0 1 6,7 1,000 1,000 0520 1,925
Parda 39 65,0 10 66,7
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Continuacéo

Controle Caso
IC OR (95%)
Fator (N=60) (N=15) p OR
n % n % Inf. Sup..
Escolaridade
Fundamental Incompleto 9 15,0 2 13,3
Fundamental Completo 3 5,0 2 13,3
Médio Incompleto 15 25,0 3 20,0 0,829 1,048 0,684 1,605
Médio Completo 24 40,0 5 33,3
Superior Incompleto 7 11,7 1 6,7
Superior 2 33 2 13,3
Profissdo
Do Lar 36 60,0 5 333
Vendedora 4 6,7 4 26,7
Domeéstica 2 33 1 6,7
Servicos Gerais — 0,0 2 133 0,746 1,044 0805 1,353
Costureira 2 33 — 0,0
Outra 16 26,7 3 20,0

Renda (Salario Minimo)

1 18 30,0 3 20,0
13 28 46,7 8 53,3
35 13 21,7 4 26,7 0,590 1,230 0,579 2,612
>5 1 17 — 0,0
Estado civil
Solteira 9 15,0 1 6,7
Casada 14 23,3 4 26,7
Relacionamento Estavel 36 60,0 9 60,0 0,404 1,415 0,626 3,197
Vilva / Separada 1 1,7 1 6,7

Inicio da atividade sexual (Anos)

<15 10 16,7 2 13,3
151—18 33 55,0 8 53,3
18 —20 13 21,7 4 26,7 0,713 1,144 0560 2,335
>20 4 6,7 1 6,7
Numero pregresso de parceiros
1 13 21,7 — 0,0
24 19 31,7 2 13,3
41—6 11 18,3 4 26,7 0,006 1,867 1,199 2,906
619 4 6,7 1 6,7
> 10 13 21,7 8 53,3
Religido
Catdlica 17 28,3 7 46,7
Evangélica 37 61,7 8 53,3
Ateu 1 1,7 — 0,0 0,106 0,444 0,166 1,187
Espirita 2 33 — 0,0
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Continuacéo

Controle Caso
IC OR (95%)
Fator (N=60) (N=15) p
n % n % Inf. Sup..
Outra 3 5,0 — 0,0
Acesso a informagdes sobre HIV
Néo 9 15,3 5 333
Sim 50 84,7 10 66,7 0,120 0,360 0,099 1,304
Uso de preservativo
Sempre 19 31,7 2 13,3
De vez em quando 31 51,7 10 66,7 0,263 1,638 0,690 3,885
Nunca 10 16,7 3 20,0
Ja teve DST
Néo 53 88,3 13 86,7
Sim 7 11,7 2 13,3 0,859 1,165 0,216 6,278
Jéa teve DST qual
Néo 53 88,3 14 93,3
Gonorreia 2 33 — 0,0
Sifilis 3 5,0 1 6,7 0,472 1,260 0,671 2,366
HPV 2 33 — 0,0
Usou drogas
Nao 43 71,7 13 86,7
Sim 17 28,3 2 13,3 0,245 0,389 0,079 1,910
Frequéncia de sifilis
Néo 57 95,0 14 93,3
Sim 3 50 1 6,7 0,798 1,357 0,131 14,053

Teste: Anélise de Regressdo Binaria Logistica.

Tabela 2 - Nimero de pacientes nos aspectos ja usou drogas e nimero de parceiros pregressos de

acordo com a idade. HMDI / Goiania-Goiéas (2017).

Idade
Fator < 2_0 20_I— 25 25_I— 30 30_I— 35 > 3_5 b
(N=10) (N=28) (N=15) (N=13) (N=9)
n % n % n % n % n %
Usou drogas
Néo 8 80,0 17 60,7 15 1000 9 69,2 7 778
Sim 2 20,0 11 39,3 — 0,0 30,8 22,2 0,079
Parceiros
1 2 20,0 8 28,6 1 6,7 1 7,7 1 11,1
21—4 5 50,0 8 28,6 4 26,7 3 231 1 111
41— 6 1 10,0 5 17,9 3 20,0 4 30,8 2 22,2 0,650
61—9 — 0,0 1 3,6 1 6,7 2 15,4 1 111
> 10 2 20,0 6 21,4 6 40,0 3 23,1 4 44,4

Teste: Qui-Quadrado
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N&o deu significativo quanto a idade devido ao tamanho da amostra

ser pequeno.

DISCUSSAO

A maioria dos dados do perfil epidemiolégico ndo demonstra
influéncia relevante no contagio pelo HIV, com excecdo do numero de
parceiros antes da atual gestacdo e da idade. Os dados da pesquisa
apontam que a média de idade do grupo 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 relacdo ao grupo controle (2 a 3
parceiros). 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
informacéo sobre o0 uso de preservativo para evitar contagio pelo HIV antes
da primeira relacdo sexual e no grupo caso 66,7% tinham essa informacéao,
que a maioria delas relatou ter recebido na escola, porém com significancia
P=0,12, acredita-se que aumentando o tamanho da amostra a diferenga
seria significativa. Em busca de reviséo bibliografica ndo foram encontrados
estudos similares que facam essas comparacoes.

Quanto ao perfil epidemiolégico, a baixa amostragem de pacientes
(caso) que responderam ao questionario (15 pacientes), deve-se a
prevaléncia geral das gestantes portadoras 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 portadoras de
HIV foi de 26 a 28 anos, raga parda e branca, com média de 8 anos de
ensino (ensino médio incompleto), relacionamento estavel, catélicas,
desempregadas, com renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos (ARRUDA
et al., 2016; SILVEIRA; SILVEIRA e MULLER, 2016; SILVA et al., 2016;
VIEIRA, 2016; PEREIRA et al., 2016). Em relacdo a escolaridade os dados
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desta pesquisa divergem, fato que pode ser explicado por ser Goiania uma
cidade de maior renda per capita em relagdo 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 gestacéo.
Mulheres HIV positivo engravidam repetidas vezes, porém hoje com maior
adesdo ao pré-natal, elas tém seu status sorolégico conhecido
precocemente, 0 que permite o inicio do protocolo de prevencdo da
transmissao vertical. Barbosa et al., (2014) concluiram que o desejo de
engravidar esta presente em 30% das mulheres que convivem com HIV e
segundo Cliffe et al., (2011) a maioria delas engravida sem ajuda ou
orientacdo médica e pedem auxilio somente se elas ndo concebem.

Outros dados da pesquisa apontam para 40% das gestantes (6
pacientes) soropositivas que ja tinham um filho ou mais e mesmo assim
engravidaram novamente. Experiéncia repetida por Paiva et al.,, (2002)
porém em homens heterossexuais que vivem com HIV, sendo que 43%
destes esperam ter filhos. Durante as entrevistas observou-se que o
principal fator causal dessas repetidas gestacdes além do desejo maternal, é
a troca de coOnjuges, que na maioria das vezes estdo cientes do status
sorologico das parceiras e mesmo assim tem relacdes desprotegidas porque
sabem do baixo risco de contagio quando estas encontram-se em
tratamento adequado e com carga viral indetectavel. Gianvecchio et al.,
(2005) pesquisaram 45 gestantes portadoras do HIV em relacdo aos fatores
materno-fetais envolvidos na transmissdo vertical e observaram que 34
delas (75,5%) ja possuiam um filho ou mais.

Recomenda-se maior nuamero de campanhas publicitarias
informativas do Ministério da Saude sobre sexo seguro para prevenc¢édo do
contagio pelo HIV, também orientando sobre a necessidade do segmento
pré-natal para diagndéstico precoce e tratamento das gestantes portadoras do
HIV iniciando a terapia antirretroviral, prevenindo assim a transmissao
vertical. Estimular reunibes obrigatorias realizadas por equipes
multiprofissionais dos Postos de Saude da Familia para adolescentes e
gestantes, irdo informar melhor estas mulheres sobre a prevencdo do

contagio pelo HIV e tratamento para controle da infecgéo.
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CONCLUSAO

A soroprevaléncia da infecgdo 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 soroldgico
positivo para HIV é de pacientes com idade média de 25 a 29 anos, a
maioria delas vivendo em unido estavel, com nimero pregresso de parceiros
> 10, escolaridade até o ensino médio completo, raca parda, evangélicas e
empregadas no periodo da entrevista, com renda familiar entre 1 e 2 salarios
minimos. Dentre os fatores associados a infeccdo 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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6 CONSIDERAGOES FINAIS

v Os dados avaliados na pesquisa apontam para a necessidade
de prevenir o contagio pelo HIV nas mulheres em idade fértil. Assim como é
necessario estimular maior adesdo ao acompanhamento pré-natal das
gestantes, em especial portadoras do HIV, para que estas se conscientizem
da importancia do uso correto dos antirretrovirais para prevenir a
transmisséo vertical. A informagéo € o caminho.

v A baixa prevaléncia de gestantes portadoras do HIV no teste
rapido realizado na urgéncia obstétrica encontrada nesta pesquisa,
demonstra que estas gestantes quando chegam ao final da gestagcdo com
status sorolégico conhecido, j& tiveram a oportunidade de iniciar a terapia
antirretroviral, diminuindo assim os riscos da transmissdo vertical. Esta
evidéncia nos indica a necessidade cada vez maior de estruturacdo dos
servigos publicos de saude, visando assim o beneficio da mulher e da
crianga.

v Estimular reunibes obrigatérias realizadas por equipes
multiprofissionais dos Postos de Saude da Familia para adolescentes e
gestantes, irdo informar melhor estas mulheres sobre a prevencdo do
contagio pelo HIV e tratamento para controle da infeccao.

v' Recomenda-se maior nimero de campanhas publicitarias
informativas do Ministério da Saude sobre sexo seguro para prevencao do
contagio pelo HIV, orientando também a populacéo leiga, para diminuir a

estigmatizagcédo e promover a resolucdo do combate a AIDS.
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APENDICE

Apéndice 1 — Questionéario

1. IDENTIFICACAO DA PACIENTE:

() Pré-Natal de Baixo Risco

() Pré-Natal de Alto Risco

() Gestante internada na Urgéncia. ( ) Aborto ( ) Parto
() Outro.

2. IDADE:

3. RACA
( )Amarela ( ) Branca () Negra () Parda

4. PARIDADE

5. INFORME SUA ESCOLARIDADE:
() ndo alfabetizada

() Ensino fundamental incompleto

—~

) ensino fundamental completo
) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Superior incompleto

) Superior completo

5. INFORME SUA PROFISSAO:

7. QUAL A RENDA FAMILIAR?

() Até 01 salario minimo () Entre 01 e 02 salarios

() Entre 03 e 04 salérios () mais de 05 salarios

8. QUAL SEU ESTADO CIVIL?

() Solteira ( ) Casada () Relacionamento estavel
() Separada () Viava

9. QUAL SUA IDADE DO INICIO DA VIDA SEXUAL?

10. QUAL SEU NUMERO PREGRESSO DE PARCEIROS? (ANTES DESTA GESTACAO)
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11. QUAL O SEU CREDO / RELIGIAO?
( ) Evangélica ( ) Catdlica ( ) Espirita ( )Ateia ( ) Outra.

12. VOCE TEVE ACESSO A INFORMACAO DE PREVENCAO DO CONTAGIO POR HIV ANTES DE
INICIAR A VIDA SEXUAL?

( )Sim () Nao

13. COM QUE FREQUENCIA VOCE USAVA PRESERVATIVO ANTES DE ENGRAVIDAR?

( ) Sempre () Devez em quando () Nunca

14. VOCE TEM OU JA TEVE ALGUMA DOENCA SEXUALMENTE TRASNMISSIVEL?
() Sim ( )Ngo

15. E OU JA FOI USUARIA DE DROGAS?
() Sim () Nso

16. VOCE JA SABIA QUE ERA SOROPOSITIVA ANTES DESTA GESTACAO?
( )sim ( )NAO

Obrigada pela atenc¢ao!

VERIFICAR NO PRONTUARIO DA PACIENTE:

17. FREQUENCIA DE SIFILIS COMO COMORBIDADE?
( )SIM ( YNAO
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Anexo 1 — Parecer da Plataforma Brasil

Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido
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Anexo 1 — Parecer da Plataforma Brasil

GOIAS - UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE | C,__Qﬂuhd‘nrn‘p

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E SOROPREVALENCIA PARA HIV (COM TESTE
RAPIDO) NO PRE-MATAL

Pesquisador: Marla Laura de Almelda Porto

Area Tematica:

Verslo: 2

CAAE: 44455415.0.0000.5083

Institulgdo Proponente: FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DD PARECER

Hiamero do Parecer: 1145044
Data da Relatorla: 06M07/2015

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de uma disserta¢do de Mestrado que versa sobde o estudo epldemiologico comparativo entre um

grupa de gestantes HIV positivo (grape caso) e gestantes HIV negativa (grupo controde). O presente estudo
tera como metedologla o acompanhamento de dols grupos A (Caso) e B (Controle). Grupo A (Caso):
aproximadeamente 24 participantes portadoras do virus HIV para as guals sera tracado o perfil
epldemiolegico. Grupo B (Controle): 50 participantes, nao portedoras do wirus HIY, escolhidas por
convenlencia, para as quals sera tracado o mesma perfil epidemiologico do Grupo A As parficipantes serio
malores de 18 anos, atendidas nos ambulatdrios de pré-natal de baizo e alto risco, além das gestanies
internadas na Urgéncla do HMDI, em trabalho de parto ou de abortamento, mesmo gue NEoD 1enham
realizado pré-natal na referida maternidade. Fara o levantamento dos dados seréo utilizados os prontudrios
das gestantes scompanhadas no pré-natal de baixo e allo risco, assim como das gestanies inlemadas na
Unédade. Fara a gvallagho das gestantas HIV positive, o perfil epsdemiciégico serd iInvesbgado por entrevista
& regisiro de dados.

Objetivo da Pesgquisa:

Awaliar & iImportancia da infecglo pedo HIV no pré-natal, comparando o perfil epidemiolbgice das gestanies
Hil positive com aguelas HIV negativo.

Emderopo:  Prédio da Reloda Térmeo Cx. Postal 131

EBairma:  Campus Samambaia CEP: 74.001-570
WF: GO Mumiciplo:  GOLEMLE
Telefene: [E2)3521-1215 Fax: [5Z)3521-11E3 E=mail: cepprplulg@gmall oom

Pagna [ d4a OO0
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GOIAS - UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE cawm

Cantinusagie S0 Pansern 1,145,044

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Uz possivels riscos 4s particlpantes entrevistadas neste projelo e80: constrangimenio o responder o
questiongria’entrevista, labiidade emocional entre guiros.

Quanto aos beneficios, a pesguisa visa aumeniar a qualidade de atendimento, & presiar malor
esclareciments sobre a patologla em guestia (HIV).

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:
Mo parecer anterior fol guestionada & necessidade de s2 contemplar no projeto & no TCLE o risco referente
a um possivel constrangimento guanto a0 guestionano a ser aplicado as parlicipantes soropositivas. Fol

acrescentado ao projeto & ao TCLE o8 possivels nscos em funcao da aplicagio do guestionario. Mo TCLE
foi acrescentado o campo para datidoscopia, 0 gue néo constava na wersa&o anterior do TCLE.

Ma versao anlerior do projeio nAo constava que s paricipantes serism malores de 18 anos. Ma presents
versdo, 8 metodologla esta clars guanto 3 makeidade das participantes.
O cronograma fol adequado a data de iniclo do projeta.

Consideragbes sobre oo Termos de apresentagdo obrigatdria:
Todos os termos necessarios foram apresentados.

Recomendacbes:

Conclusbdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

As pendénciss anteriormente listadas foram respondidas & contents. Somos favordvels & aprovagao 4o
presenie protocole de pesquisa.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacho da COMEP:

L 5L

Consideragbes Finals a critério do CEP:

informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocols APROVADO, o
meama fol considerado em acordo com os principlos éticos vigentes. Relleramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramaos gue o{a) pesquisadon(a) responsével deverd encaminhar 30 CER-
UFG o Relatorie Final basesdo na conclusso do estudo e na incidéncla de publicagbes decorrentes deste,
de acordo com o disposts na Resolugdo CMNS n®. 4661 2. O prazo para entrega do Relatdno & de até 30 dias
apds o enceramento da pesquisa, previsla pars

Emderegn: Prédio da Relona Térmeo Cu. Postal 131

EBairra: Campus Samambaia CEF: 74001570
(1] c ] Mumiciplo:  GOLAMLG,
Telefona: [BEZJ3E21-1215 Fam: (GZ)3521-1163 E=mall: cepprpl.ulgi@gmai.com

Pagna [C da O
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotoforma
. GOIAS - UFG %‘M
il |

Coantinuagss: 20 Pansser 1.145.044

J0M 22016

GOLlANLA, 10 de Julho de 2015

Assinado por:

Jodo Batista de Souza
[Coordensdor)

Emdoreqn: Prédio da Refoda Térmeo Cx. Postal 131

Bladrro: Campus Samambaia CEF: 7&,001-570

UF: GO Mumiciplo:  GOLAMLE,

Tolotone: ([EZAEZV-1Z215 Fax: (5Z)3521-11E3 E-mall: cepppi.ulgiBgmail.com
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sra. estd sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa “Perfil
epidemiolégico e soroprevaléncia para HIV (com teste rapido) no pré-natal”. Meu nome é
Maria Laura de Almeida Porto, sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacéo é
Ginecologia. Ap6s receber os esclarecimentos e as informacfes a seguir, se vocé aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias,
sendo que uma delas é sua e a outra pertence a pesquisadora responsavel. Esclareco que
em caso de recusa na participacdo vocé ndo sera penalizada de forma alguma. Mas se
aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderao ser esclarecidas pela pesquisadora
responsével, no momento da entrevista, assim como via e-mail
(lauraportoestetica@gmail.com) e, inclusive, sob forma de ligagdo a cobrar, através do
seguinte contato telefénico: (62) 3956-8891. Ao persistirem as ddvidas sobre os seus
direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215.

1. Informacbes Importantes sobre a Pesquisa:

O estudo denominado “Perfil epidemiolégico e soroprevaléncia para HIV (com teste rapido)
no pré-natal”’, cujos objetivos e justificativas sdo: Avaliar a importancia da infecgédo pelo HIV
no pré-natal, uma vez que os dados coletados irdo fornecer evidéncias cientificas para
colaborar com o melhor entendimento desta morbidade, assim como fornecer dados
epidemiolégicos que corroborem com as estatisticas da Secretaria Municipal de Saude,
para nortear futuras politicas publicas de combate a AIDS. Os possiveis riscos aos sujeitos
entrevistados neste projeto sdo: constrangimento ao responder o questionario/entrevista e
labilidade emocional. Ressaltando que, apesar de que todos os dados coletados no referido
projeto serdo mantidos em sigilo absoluto e que a entrevista, a qual sera realizada pela
médica pesquisadora, em um ambiente reservado, onde estardo presentes apenas a
médica e a entrevistada, com tempo suficiente para esclarecimento de eventuais
inquietacbes e duvidas, esta poderd ser a qualquer momento interrompida segundo a
vontade da participante. Diante de eventuais danos comprovadamente decorrentes da
entrevista em questdo, a participante tera o direito de recorrer a indenizagdo pelos meios

legais.
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1.2 Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito da Pesquisa:

SRRSO , inscrita sob o
RG/CPF.....otiiiiiiie et , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
intitulado “Perfil epidemioldgico e soroprevaléncia para HIV (com teste rapido) no pré-natal”.
Informo ter mais de 18 anos de idade, e destaco que minha participacdo nesta pesquisa é
de caréter voluntario. Fui, ainda, devidamente informada e esclarecida, pela pesquisadora
responsavel Dr2 Maria Laura de Almeida Porto, sobre a pesquisa, os procedimentos e
métodos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que

concordo com a minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ (o [T (o [T

Assinatura por extenso do (a) participante

Assinatura por extenso do (a) pesquisador (a) responsével

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscépica
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