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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das gestantes vivendo com HIV residentes no
municipio de Pinheiro- MA no periodo de 2013 a 2023. Método: Trata-se de um estudo
ecoldgico retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa, no qual foi analisado o perfil
epidemiolégico das gestantes vivendo com HIV residentes no municipio de Pinheiro- MA. Os
dados foram coletados de forma online e gratuita nos meses de julho a novembro de 2023 atraves
da base de dados SINAN, no periodo de 2013 a 2023. Os dados foram salvos e exportados para
uma planilha do software do programa Microsoft Excel. Resultados: No periodo de 2013 a
2023 foram notificados 88 casos de HIV/Aids em gestantes, as quais demonstraram maiores
frequéncias com a faixa etaria entre 20 a 34 anos (60,23%), cor parda (56,82%), escolaridade
de ensino médio completo (23,86%), ocupacao estudante (12,50%), local de residéncia zona
urbana (69,31%) e unidade unificante de saude (52,27%). Em relacdo aos aspectos clini-cos-
epidemioldgicos, 92,04% realizaram o pré-natal, 52,27% tiveram o diagnostico durante o Pré-
Natal; 75% usaram a terapia antirretroviral, 51,14% foram submetida ao tipo de parto Cesaria
eletiva. Concluséo: Este estudo evidenciou o perfil dos casos de gestantes vivendo com HIV
no municipio de Pinheiro-MA demonstrando um crescimento nas taxas de incidéncia ao longo
da série temporal; os resultados obtidos podem contribuir para a ampliacdo das politicas de
acOes em saude e fornecem subsidio técnico e cientifico para uma discusséo sobre a pratica
assistencial de qualidade no periodo gestacional.

Palavras-chave: Gestantes; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Transmisséo vertical;
epidemiologia



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of pregnant women living with HIV in the
municipality of Pinheiro, MA, between 2013 and 2023. Method: This is a descriptive,
retrospective ecological study, with a quantitative approach, in which the epidemiological
profile of pregnant women living with HIV living in the municipality of Pinheiro-MA was
analyzed. The data was collected online and free of charge from July to November 2023 through
the SINAN database, from 2013 to 2023. The data was saved and exported to a Microsoft Excel
software spread-sheet. Results: From 2013 to 2023, 88 cases of HIVV/AIDS were reported in
pregnant women, which showed higher frequencies with the age group between 20 and 34 years
(60.23%), brown color (56.82%), complete high school education (23.86%), student occupation
(12.50%), place of residence urban area (69.31%) and unifying health unit(52.27%). With regard
to clinical and epidemiological aspects, 92.04% had prenatal care, 52.27% were diagnosed
during prenatal care, 75% used antiretroviral therapy and 51.14% underwent elective caesarean
section. Conclu- sion: This study showed the profile of cases of pregnant women living with
HIV in the municipality of Pinheiro- MA, demonstrating an increase in incidence rates over the
time; the results obtained can contribute to the expansion of health action policies and provide
technical and scientific support for a discussion on quality of the care provided during the
gestational period.

Keywords: Pregnant women; Acquired immunodeficiency syndrome; Vertical transmission;
Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus com tropismo pelos linfo-
citos T CD4+, células do sistema imune responsaveis por coordenar a resposta imune a infec-
cao. Pessoas infectadas por HIV apresentam deterioragdo do sistema imunoldgico e sdo mais
suscetiveis a infecgbes graves por microrganismos habitualmente inofensivos; a medida que a
infeccdo evolui pode ocasionar a Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. (AIDS). Classifi-
cado em subtipos, o HIV do tipo 1 (HIV-1) é responsavel pela maioria das infeccGes, enquanto
o tipo, HIV-2, é endémico em diversos paises na Africa Ocidental, embora raro em outras partes
do mundo. O HIV é transmitido via contato sexual, perinatal ou com sangue. A transmissdo
vertical do HIV, de mae para filho, é a forma mais comum de infeccdo por HIV em criancas
(Norris, 2021).

Em 1981 foi documentado os primeiros casos de infec¢do pelo virus HIV nos Estados
Unidos, Haiti e Africa Central. Trés anos de estudos concluiram que os fatores de risco para
infecgdo - até entdo pouco conhecida - e que cursava co uma grave imunodeficiéncia, consis-
tiam em contato sexual, abuso de drogas e exposicdo a derivados de sangue. No fim de 1982
foi levantada a hipdtese de transmisséo vertical, visto que varias criancas estavam manifestando
um quadro clinico semelhante ao dos adultos e em comum suas mées compartilhavam de fatores

de risco ja mencionados (Bazin, 2014).

Em 1986 a AIDS passou a ser uma doenca de notificagdo compulséria em todo territério
nacional. A partir do ano de 2000 a notificagdo compulsoria abrangeu a infeccdo em gestantes,
parturientes, puérperas e criancas expostas ao risco de transmissao vertical do HIV. Mas foi
apenas em 2014 que a notificacdo da infeccdo pelo HIV passou a ser obrigatoria para todos o0s
diagnosticados, podendo ser feita por qualquer profissional de satde de servigo pablico ou pri-
vado (Xavier et al, 2022).

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2022, foram notificadas 149.591 gestantes
parturientes/puérperas com infeccdo pelo HIV. Verificou-se que 37,1% das gestantes eram re-
sidentes da regido Sudeste, seguida pelas regides Sul (29,1%), Nordeste (18,9%), Norte (9,1%)
e Centro-Oeste (5,8%). No ano de 2021, foram identificadas 8.323 gestantes com infecc¢éo pelo
HIV, sendo 31,9% no Sudeste, 24,7% no Nordeste, 24,4% no Sul, 12,9% no Norte e 6,1% no
Centro-Oeste (Brasil, 2022).
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A transmissdo vertical do HIV pode acontecer quando o feto esta intradtero, por meio
de transcitose ou endocitose, onde o virus sai da circulagdo materna e vai para fetal, pode ocor-
rer durante o parto, nesse cendrio o risco de infec¢do € maior por causa da prolongada exposi¢ao
do bebé a secrecdes cervicovaginais e sangue materno ou pode ocorrer também através do alei-
tamento materno (Abbas, 2021).

Visto que o principal meio de infec¢cdo de criancas se da pela transmissao vertical, é
muito importante o rastreio precoce, tratamento adequado e acompanhamento de gestantes HIV
positivas. Pois com intervencOes realizadas adequadamente durante o pré-natal, o parto e a
amamentacao, o risco de transmissdo vertical (TV) é reduzido a menos de 2% (Bazin, 2014;
Brasil, 2018).

O Ministério da Saude, dita que todas as gestantes devem ser testadas para HIV na pri-
meira consulta do pré-natal (idealmente no primeiro trimestre), no inicio do terceiro trimestre
e no momento do parto, podendo o teste ainda ser feito em qualquer outro momento em que
haja exposi¢éo de risco ou violéncia sexual, a fim de se diagnosticar precocemente, e prevenir

a transmissao vertical (Brasil,2019).

Nesse contexto, destaca-se a importancia dos profissionais da saude, especial, o enfer-
meiro, que prestam assisténcia direta e continua as maes portadoras do HIV e criangas expostas
ao virus, como pecas fundamentais na promocéao da saude do binémio. O enfermeiro, junta-
mente com uma equipe multiprofissional, realiza atividades no intuito de prevenir a transmissao
vertical do HIV desde a realizacéo da testagem até o acompanhamento e tratamento profilatico
da gestante soropositiva e do recém-nascido exposto. Além disso, desenvolve acdes de promo-
cao da saude por meio de estratégias educativas que visam sensibilizar as mulheres para a ado-

cao dos cuidados necessarios para a prevencao da transmissdo (Lima et al., 2017).

O carater pandémico, complexo, instavel e multifacetado do HIV suscitou a necessidade
de vigilancia constante de suas tendéncias, das caracteristicas das populacGes mais afetadas,
dos comportamentos que favorecem a propagacdo do virus, bem como das respostas politicas

oficiais em seus diversos contextos (Nascimento; Sousa; Pinto, 2014).

Segundo Bick (2018) o registro fidedigno dos dados epidemiolégicos é fundamental
para a investigacdo da condicdo soroldgica e para organizacdo de acdes e de politicas de pre-
vencado da transmissdo vertical do HIV. Desse modo, surgiu o seguinte questionamento: qual o
perfil epidemiolégico das gestantes vivendo com HIV e Aids residentes no municipio de Pi-
nheiro- MA no periodo de 2013 a 2023?
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2. JUSTIFICATIVA

A gravidade de gestantes infectadas pelo HIV é associada a vulnerabilidade que os re-
cem-nascidos estdo expostos por transmissao vertical. A maior incidéncia de Transmissdo Ver-
tical transcorre no trabalho de parto com 65%, outras sucedem intrauterina com 35% especial-
mente nas Ultimas semanas da gestacdo e no aleitamento materno, categorizando um risco de
contagio de 7% a 22% (Lima, 2016).

A gestacao é um fendbmeno fisioldgico de origem e manutencdo de um embrido e, por
isso, sua evolugdo se da, na maioria das vezes, sem intercorréncias. Consiste, ainda, em um
periodo de grandes mudancas na vida da mulher, que envolvem altera¢fes biopsicossociais, que
dependem, em grande parte, do amparo durante o processo gestacional de uma mulher, repre-
sentado conforto, acolhimento e incentivo (Araujo et al., 2016). Por ser um periodo de fragili-
dade, as mulheres precisam de apoio, e no caso das gestantes soropositivas, além das fragilida-
des normais da gestacdo, elas compartilham o receio do julgamento social, a falta de apoio
familiar e conjugal, o que dificulta o inicio do tratamento para o HIV, e amplia riscos e conse-
quéncias da transmissao vertical; que pode causar partos prematuros, bebés com baixo peso ao
nascer e mais chances de hospitalizacdes ao longo da vida. Além disso, o fato de ndo poder
amamentar desperta nessas mulheres o sentimento de impoténcia e 0 medo da ndo criacdo de

vinculos com o bebé (Hernandes et al., 2019).

No Brasil no periodo de 2000 até junho de 2019 estima-se que foram notificados cerca
de 125.144 casos de gestantes vivendo com HIV. Segundo as pesquisas observaram-se que a
maior prevaléncia de casos se encontrou na regido Sudeste com 38,1% das gestantes, seguida
pelas regides Sul (30,0%), Nordeste (17,7%), Norte (8.3%) e o Centro-oeste (5,8%). No Mara-
nhao, no periodo de 2014 a 2019, foram notificadas 1.014 gestantes infectadas com HI (Brasil,
2022).

E de fundamental importancia a realizaco da vigilancia epidemioldgica e de estudos
sobre a mesma para o controle da transmissao vertical, pelo ato que a vigilancia epidemiolégica
avalia a dimensdo do problema e a realidade local por um periodo, conseguindo um retrato
epidemioldgico a partir do qual serdo realizadas medidas de prevencao e planejamento de pro-

postas de controle da infeccdo (Lima et al, 2014).

Dessa forma, considera-se o estudo relevante, devido ao nimero de casos expressivo de
gestantes infectadas pelo HIV, principalmente que este pode ajudar na articular de a¢Ges desti-

nadas & promocéo, prevencado e recuperacdo da saude. Deste modo, fica explicito a necessidade
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desta pesquisa para explorar e conhecer mais profundamente sobre o perfil epidemioldgico no
municipio de Pinheiro, localizado no estado do Maranhdo.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:
Descrever o perfil epidemiolégico das gestantes vivendo com HIV residentes no muni-
cipio de Pinheiro- MA no periodo de 2013 a 2023.

3.2. Objetivo Especificos:

e Elencar as caracteristicas sociodemograficas das gestantes com HIV

e Descrever as caracteristicas clinico-obstetricas das gestantes com HIV

e Produzir subsidio técnico e cientifico afim de facilitar as condutas na area da saude
relacionadas as estratégias de promocao da salde e prevencao a agravos as gestantes

vivendo com HIV.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Virusda Imunodeficiéncia Humana -HIV, Transmissao Vertical e a Terapia antir-
retroviral

O HIV (human immunodeficiency virus) é um virus da Familia Retroviridae (retrovirus)
e subfamilia Lentivirinae, envelopado, cujo material genético trata-se de um RNA de fita sim-
ples, assim como os demais retrovirus. Além disso, existem dois subtipos conhecidos do HIV,
| e Il. O subtipo | € o responsavel por quase todos 0s casos de AIDS no mundo, salvo o Oeste
da Africa, e divide-se ainda em outros subtipos (A a K). Ja o subtipo Il é encontrado principal-
mente no Oeste africano, e se comparado ao HIV |, o risco de transmissao é relativamente
menor, pois a carga viral € mais inferior e a velocidade de progressédo da doenca ¢ longa (Cyrino,
2021)

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) prejudica o sistema imunolégico princi-
palmente por atacar os linfocitos T CD4+ e alterar o DNA, consequentemente ha a replicacao
e multiplicacdo viral contaminando novas células. Em decorréncia disso, ha uma destruicao
lenta e gradativa do sistema imunoldgico, que aos poucos vai perdendo a capacidade de reco-
nhecer patogenos e combater infec¢des, com isso o individuo torna-se muito vulneravel a ins-
talacdo de doencas oportunistas, nesses casos a SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-

rida), ja esta instalada (Lopes et al., 2019).

Por volta dos anos 80, periodo inicial da epidemia do HIV, grande parte das pessoas
infectadas eram individuos do sexo masculino, levando em consideracdo heterossexuais, ho-
mossexuais e bissexuais, logo em seguida usuarios de drogas e posteriormente mulheres, inclu-
indo as gestantes. Nessa conjectura, 0 abrupto alastramento do virus em gestantes, tornou-se
um grave problema de saude publica e passou a exigir uma equipe capacitada e assisténcia

especializada para manejo e cuidados com as gestantes diagnosticada com HIV (Souto, 2014).

A transmissdo materno-infantil (TMI) do virus HIV-1, também denominada transmisséo
vertical, pode acontecer durante trés fases principais: no Gtero, durante o parto, e através do
aleitamento materno. No periodo intrauterino a infec¢do pode ocorrer por conta do transporte
celular transplacentario ou da gradativa infeccdo dos estratos placentarios ao ponto que o virus
consegue adentrar a circulacdo fetal, ou ainda por rupturas na barreira placentaria acompanha-
das de microtransfusdes que ocorrem entre o bindmio mae-feto. Outrossim, a infec¢do durante

0 parto se da através do contato do bebé com as secre¢Ges maternas contaminadas durante a sua



15

passagem pelo canal de parto ou também através da absorcédo pelo trato gastrintestinal neonatal.
Além disso, no periodo pos-parto a forma de transmissdo mais comum é a amamentacao (Rosa;
Silva; Hora, 2015).

No Brasil estdo disponiveis os exames laboratoriais e 0s testes rapidos que sdo capazes
de detectar os anticorpos anti-HIV em aproximadamente 30 minutos. Nesse contexto, € possivel
diagnosticar precocemente a infeccdo pelo HIV e, os testes sdo disponibilizados gratuitamente
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente nas unidades de satde da rede publica e

nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) (Braga et al., 2021).

Nesse sentido, as testagens para deteccdo de anticorpos anti-HIV sdo classificadas
como: ensaios de triagem (para detectar pessoas infectadas) e os ensaios confirmatdrios (para
identificar os individuos que néo estdo infectados, mas tem resultado reagente nos ensaios de
triagem). Alem disso, os testes de triagem séo caracterizados pela alta sensibilidade (poucos
resultados falso-negativos), ja os testes confirmatérios sdo extremamente especificos (poucos

resultados falso-positivos) (Previati et al., 2018).

4.1.1 Terapia antirretroviral (TARV)

O HIV/aids continua a representar um problema mundial de sadde publica. Em 2021,
no mundo, aproximadamente 38,4 milhGes de pessoas viviam com a doenca, sendo que nesse
mesmo periodo foram registradas aproximadamente 650.000 mortes relacionadas a infeccéo.
Conduto, nas ultimas décadas, verificou-se uma importante diminuicdo da morbimortalidade
relacionada ao HIV/aids com a introducdo e a disponibilidade da terapia antirretroviral
(TARV), transformando a infeccdo em uma condicdo crénica com possibilidades de controle
(UNAIDS, 2022; Drain et al., 2020).

A Terapia antirretroviral (TARV) surgiu nos anos 90, representando um grande avancgo
no controle da mortalidade do HIV, pois transformou a AIDS em uma doenca crénica com
potencial de controle. A TARV tem como objetivo modular a progressdo do HIV por meio da
supressdo de sua carga viral plasmatica, melhorando a reconstituicdo imunoldgica da pessoa
vivendo com HIV (PVHIV) e impedindo a transmissao do virus (Rodger et al., 2019). Contudo,
a eficécia do tratamento depende necessariamente da adesdo a TARV por toda a vida (Boas et
al., 2018; Carvalho et al., 2019).
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A adesdo ao tratamento € um processo complexo, multifatorial e dindmico, que envolve
aspectos socioculturais, clinicos e comportamentais, cuja responsabilidade engloba tanto os
usuarios, quanto os servigos de salde e a rede de apoio. Por isso, a adesdo ao tratamento é um
dos maiores desafios da atencéo a pessoa que convive com o HIV (PVHIV), uma vez que re-
presenta peca-chave na reducédo de futuras complicagdes e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, tornando-se fundamental para o controle da epidemia desse virus (Oliveira e Silva,
et al., 2014; Miranda et al., 2022).

No Brasil, a terapia antirretroviral (TARV) é recomendada para todas as pessoas diag-
nosticadas com HIV/AIDS, sem levar em consideragdo o estagio clinico ou imunoldgico. A
implementacdo da TARV objetiva a diminui¢do da morbimortalidade das pessoas vivendo com
HIV (PVHIV), promovendo uma melhoria na qualidade e expectativa de vida. Outrossim, o
risco de transmisséo vertical do virus € estabelecido pela carga viral do HIV (CV-HIV) materna,
pelo uso da TARV durante o periodo gestacional e pelo intervalo de tempo entre o inicio da
TARV e o parto. Nesse sentido, a reducdo da CV-HIV é um fator determinante para a diminui-
¢ao do risco de transmisséo vertical. Além disso, a adeséo efetiva a TARV durante a gravidez
reduz ataxa de TV (Transmissdo vertical) do HIV cerca de 30% para menos de 1%. (ALMEIDA
et al., 2020).

Em gestantes com diagnostico de HIV/AIDS, recomenda-se que sejam encaminhadas
aos Centro de Atencdo e Atendimento a Aids, para serem gerenciadas em conjunto por uma
equipe multidisciplinar, por um profissional de salude especializado nesta area, cuja o atendi-
mento deve ser realizado em uma Unidade Obstétrica de Alto Risco, devido a complexidade do

manejo e considerada uma gravidez desta condi¢do (Silveira; Falco, 2020).

A escolha da terapia antirretroviral deve envolver a equipe de salde e a propria gestante.
Com isso, devem ser levados em consideracdo alguns aspectos: se a mulher ja fez uso de TARV;
idade gestacional (IG); estado clinico e imunologico da mulher; avaliar a sensibilidade aos an-
tirretrovirais através do exame de genotipagem pré-tratamento; respeitar a escolha da mulher
(SOUSA et al., 2020). No caso das gestantes vivendo com HIV (GVHIV) com uso prévio de
antirretrovirais (ARV): avaliar o historico de TARV, exames prévios de genotipagem, toleran-
cia e toxidade. As recomendacdes de TARV para gestantes com HIV no inicio da gestacdo e
que nunca foram expostas a TARV, o ideal é que o0 esquema seja iniciado até as 12 semanas de
IG. Se a genotipagem revelar a auséncia de mutacdes para Inibidor de Transcriptase Reversa
N&o-analogo de Nucleosideo (ITRNN), o esquema preferencial é Tenofovir (TDF)/Lamivudina

(3TC)/Efavirenz (EFZ). Caso a genotipagem ndo esteja disponivel ou demostre resisténcia a
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ITRNN, fazer o uso de Tenofovir (TDF)/Lamivudina (3TC) e Atazanavir + ritonavir (ATV/r)
(Alves et al., 2020)

O esquema preferencial para gestantes com HIV, a partir da 13 semana de 1G é de
TDF/3TC (de preferéncia a dose combinada) + Dolutegravir (DTG). O esquema pode ser ini-
ciado sem o resultado da genotipagem e da carga viral, principalmente nos casos de adesé&o
tardia ao pré-natal. No que diz respeito a GVHIV em uso da TARV e com CV-HIV indetectével,
é recomendado prosseguir 0 mesmo esquema de ARV, desde que ndo haja nenhuma contrain-
dicagdo. JAa GVHIV em uso de TARV e com CV-HIV detectavel deve ser avaliada a qualidade
do uso (pode ter relagdo com a mé adesdo ao tratamento) e solicitar a genotipagem para melhor
adequacdo da TARV. Sendo extremamente importante realizar uma nova avaliacdo da CV-HIV
de duas a quatro semanas apos a adesdo adequada a TARV, para verificar se houve queda (Du-
arte, 2021).

4.2. Virus da Imunodeficiéncia Humana no Mundo

Ha duas décadas, a pandemia global de AIDS parecia imparavel. Mais de 2,5 milhdes
de pessoas se infectavam com o HIV a cada ano, e a AIDS causava a morte de 2 milhGes de
pessoas anualmente. Em partes do sul da Africa, a AIDS estava revertendo décadas de ganhos
na expectativa de vida. Tratamentos eficazes haviam sido desenvolvidos, mas s6 estavam dis-
poniveis a precos proibitivamente caros, limitando seu uso a algumas pessoas privilegiadas
(UNAIDS, 2023).

Segundo os dados do Programa Conjunto das NacGes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS) em 2021 a Estatisticas Globais mostraram que 38,4 milhdes [33,9 milhdes — 43,8
milhdes] de pessoas no mundo viviam com HIV; 1,5 milhdo [1,1 milhdo — 2 milhGes] pessoas
se tornaram recém-infectadas por HIV; 650 mil [510 mil — 860 mil] pessoas morreram por
doencas relacionadas a AIDS; 28,7 milhdes de pessoas estavam acessando a terapia antirretro-
viral. 84,2 milhdes [64 milhdes — 113 milhdes] de pessoas foram infectadas por HIV desde o
inicio da epidemia e 40,1 milhdes [33,6 milhdes — 48,6 milhdes] de pessoas morreram por do-
encas relacionadas a AIDS desde o inicio da epidemia (UNAIDS, 2022).

O acesso facilitado ao tratamento do HIV evitou quase 20,8 milhdes de mortes relacio-
nadas a AIDS nas ultimas trés décadas. No geral, 0 nUmero de mortes relacionadas a AIDS foi
reduzido em 69% desde o pico em 2004. Botsuana, Essuatini, Ruanda, Republica Unida da

Tanzania e Zimbabue, todos na Africa subsaariana, ja alcancaram as metas 95-95-95, e pelo
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menos outros 16 paises (8 na Africa subsaariana) estdo proximos de alcanga-las (UNAIDS,
2023).

Globalmente, quase trés quartos (71%) das pessoas vivendo com HIV em 2022 (76%
das mulheres e 67% dos homens vivendo com HIV) apresentavam cargas virais suprimidas. A
supressao viral permite que as pessoas que vivem com HIV tenham uma vida longa e saudavel
e com risco zero de transmisséo sexual do HIV. No entanto, a supresséo da carga viral em
criancas era de apenas 46% (UNAIDS, 2023).

4.3 Perfil Epidemiolégico das Gestantes vivendo com HIV no Brasil

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiologico HIV/AIDS de 2022, durante os anos de
2000 até junho de 2022, foram notificadas 149.591 gestantes parturientes/puérperas com infec-
cao pelo HIV. Verificou-se que 37,1% das gestantes eram residentes da regido Sudeste, seguida
pelas regides Sul (29,1%), Nordeste (18,9%), Norte (9,1%) e Centro-Oeste (5,8%). No ano de
2021, foram identificadas 8.323 gestantes com infeccdo pelo HIV, sendo 31,9% no Sudeste,
24,7% no Nordeste, 24,4% no Sul, 12,9% no Norte e 6,1% no Centro Oeste. Nesse mesmo ano,
trés UF apresentaram os maiores percentuais de casos: Séo Paulo (15,3%), Rio Grande do Sul
(13,2%) e Rio de Janeiro (11,2%) (Brasil, 2022)

Entre 2011 e 2019, a taxa de deteccdo de gestantes com infeccdo pelo HIV elevou-se
em 30,8% (passando de 2,3 para 3,0 casos/mil NV), seguida de estabilidade nos anos consecu-
tivos. A tendéncia de aumento também se verifica nas regides do Brasil, sendo que as regides
Norte e Nordeste apresentaram o0s maiores incrementos dessa taxa nos Ultimos dez anos
(100,9% e 74,1%, respectivamente). Entre 2011 e 2021, as taxas de deteccdo de gestantes com
infeccdo pelo HIV naregido Sul vém apresentando estabilidade, porém em patamares elevados,

muito acima da média nacional (5,4 casos/mil NV em 2021). (Brasil, 2022).
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Figura 1- Taxa de detec¢lo de gestantes/parturientes/puérperas com infeccdo pelo HIV (por 1.000 nascidos vivos),
segundo regido de residéncia e ano do parto. Brasil, 2011 a 2021
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Fonte: Sinan, 2022.

Figura 2- Taxa de deteccdo de gestantes com infeccéo pelo HIV (por 1.000 nascidos vivos), segundo UF e capi-
tal de residéncia. Brasil, 2021.
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Em relagdo a faixa etaria, mais da metade dos casos encontram-se entre 20 e 29 anos de
idade. Segundo a escolaridade, considerando os casos com informagdo conhecida, observa-se
que o maior percentual de gestantes com infecgdo pelo HIV estudou da 5% a 82 série incompleta,
representando 34,3% do total de casos no periodo de 2000 a junho de 2022. Cabe ressaltar que
a proporcao de gestantes com pelo menos o nivel médio completo vem apresentando tendéncia
de aumento, tendo passado de 14,8% em 2011 para 23,7% em 2021. Por outro lado, a proporc¢ao
de gestantes com escolaridade até o nivel fundamental completo apresentou declinio: em 2011
era de 52,6% e, em 2021, foi de 36,7%. O percentual de analfabetos também diminuiu, passando
de 0,9% em 2011 para 0,5% em 2021 (Brasil, 2022).

Quanto a raca/cor autodeclarada, em 2021 ha um predominio de casos de gestantes com
infeccé@o pelo HIV entre pardas (51,8%), seguidas de brancas (29,3%). As gestantes pretas cor-
responderam a 13,7% nesse mesmo ano. A tendéncia de casos entre as gestantes pardas vem
crescendo desde o inicio da série histdrica, as quais, em 2012, passaram a responder pela maior

parte dos casos no pais, ficando a frente das gestantes brancas (Brasil, 2022).

4.4 Gestante vivendo com HIV no Maranhéo

Entre 1980 a junho de 2018, 0 Maranhao registrou 19.193 casos de AIDS, destes, 12.102
casos em pessoas do sexo masculino e 7.089 do sexo feminino. Nos ultimos 10 anos (2008 a
2017) a incidéncia de AIDS por 100.000 habitantes vem aumentando no Estado, passando de
13,8 para 21,4/100.000 hab., por conta do aumento das notificacdes e aprimoramento dos sis-
temas de vigilancia, assim como pela descentralizacdo dos testes rapidos para a Atencdo Pri-
maria dos 217 municipios maranhenses, aumentando o acesso ao diagnéstico (Maranhéo,
2020).

A faixa etéria predominante no Estado do Maranhdo é a mesma que a nivel nacional se
destaca, a faixa de 20 a 49 anos, porém nos Ultimos 10 anos a incidéncia nessa faixa relativa-
mente se estabilizou. Entretanto, entre os jovens de 15 a 24 anos a incidéncia passou de 7,2 em
2007 para 12,1/100.000 hab em 2017 (Maranhé&o, 2020).

No Maranh&o, no periodo de 2014 a 2019, foram notificadas 1.014 gestantes infectadas
com HIV. A taxa de deteccao nessa populacdo, nos Gltimos 5 anos, vem se mantendo constante.

No ano 2018, essa taxa foi de 1,7 casos/1000 nascidos vivos (grafico abaixo). Verificou-se que
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cerca de 36% dessas, sdo residentes na regido metropolitana de Séo Luis, seguidos pelas regides
de Imperatriz (7% dos casos), Balsas (5,5%), Codo (4,6%) e Bacabal (4,3%) (Maranh&o, 2020).

Figura 3- Distribuicdo dos casos de Gestantes infectadas pelo HIV (ndmero e taxa de deteccdo por 1000 nasci-
dos vivos) por ano do parto. Maranh&o, 2014.
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Fonte: SINAN, Secretaria de Estado da Salide-SES- 2020

4.5 Gestantes vivendo com HIV durante a pandemia do COVID- 19

A situacdo pandémica desencadeada pela COVID-19, resultou no aumento da vulnera-
bilidade as PVHA (Pessoas Vivendo com HIV/Aids). Isso por que, além de apresentar taxa de
viruléncia significativamente maior do que outros virus respiratorios, e um alto indice de mor-
talidade, no inicio da pandemia interrompeu-se drasticamente os cuidados as PVHA, decorren-
tes de medidas tomadas pelos governos a nivel global que envolveram a estratificacdo dos re-
cursos para serem direcionados ao COVID-19, como reducéo dos testes diagnosticos, e fecha-
mento tempordario de centros de cuidados as PVHA para se tornarem centros de atencdo ao

COVID-19 (Huespe et al., 2021; Pereira, 2021).

A pandemia de COVID-19 impactou também na reducdo da taxa de deteccdo do HIV
em gestantes. A diminuicdo da deteccdo pode estar relacionada ao impacto da pandemia na
sobrecarga dos sistemas de saude, influenciando negativamente os servicos de pré-natal, diag-
nostico de HIV e seguimento adequado, tornando as mulheres mais vulneraveis as suas conse-

quéncias (Lopes, 2023).

O distanciamento social, que é uma das medidas de prevencado e que tem o objetivo de

reduzir a transmissdo da COVID-19, também ocasionou graves repercussdes e entraves para
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prescricdes e recebimento da terapéutica antirretroviral. Os desafios tornaram-se ainda maiores
em um contexto de grande desigualdade social, com popula¢des vivendo em condic¢Bes preca-

rias, sem saneamento e em situacdo de aglomeracéo (Parente, 2021).

A interrupgdo da terapia antirretroviral impacta negativamente no controle do HIV e nos
avancos que foram conquistados ao longo das Ultimas quatro décadas. Vale salientar que a pan-
demia de COVID-19 interferiu diretamente no tratamento e na oferta de servigos para as pes-
soas que vivem com HIV. Evidenciaram-se reagendamentos ou supressao dos horarios de aten-

dimentos de rotina e diminuigdo da distribuicdo de medicamentos (Parente, 2021)

4.6 Assisténcia dos profissionais das esquipes de satde a gestantes vivendo com HIV

A gravidez em uma mulher vivendo com o HIV, traz consequéncias tanto para a mae
quanto para o filho. Os riscos potenciais em mulheres incluem menor qualidade de vida, devido
aos efeitos colaterais e complexidade de esquemas medicamentosos, e aparecimento precoce de
resisténcia viral, principalmente quando a supressao da carga viral € incompleta, o que limita
futuras opgdes de tratamento, além da possibilidade de alteracdes metabdlicas a médio e longo
prazo. Em relacdo ao feto, riscos potenciais de teratogenicidade fetal ou toxicidade neonatal, e
efeitos tardios na crianca, secundarios, além da exposicao intrauterina, o envolvimento do Sis-

tema Nervoso Central (SNC) na forma de déficits cognitivos e motores (Silva, 2019).

Visando na diminuicdo desses riscos, as gestantes diagnosticadas com HIV, devem ter
seu cuidado compartilhado com o pré-natal de alto risco ou com o Servico de Atencéo Especi-
alizada (SAE), de acordo a situagéo clinica e fluxos de referéncia e contrarreferéncia locais,
devendo manter o vinculo com a Atencdo Basica em um modelo de cuidado compartilhado
(Brasil, 2022).

Na avaliacdo inicial de uma pessoa recém-diagnosticada com infec¢cdo pelo HIV é im-
portante o profissional estabelecer uma boa relacao profissional-usuario. A linguagem acessivel
e a comunicacdo centrada na pessoa sao fundamentais para o0 bom entendimento dos aspectos
essenciais da infec¢do pelo HIV, bem como da importancia do acompanhamento clinico-labo-
ratorial e da TARV (terapia antirretroviral), contribuindo para a adesao ao tratamento e ao se-
guimento. Para uma abordagem no acompanhamento inicial da gestante diagnosticada com
HIV, o profissional deve seguir as seguintes orientagdes: Avaliar o nivel de conhecimento da

gestante sobre a doencga e explicar a infecgéo pelo HIV e sua evolugdo, assim como o baixo
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risco de transmisséao vertical, dada a elevada eficacia das medidas preventivas; Enfatizar o im-
pacto positivo do inicio do uso de TARV para a qualidade de vida da mulher e para a prevencédo
da transmissdo vertical, destacando a importancia da adesdo nesse processo; Identificar alguma
condicdo que exija intervencdo imediata, como sinais e sintomas sugestivos, bem como a ne-
cessidade de iniciar profilaxia para essas infec¢des; Avaliar parceria(s) sexual(is) e filhos(as);
e Abordar aspectos relacionados a salde sexual e a Prevengdo Combinada (Brasil, 2022).

Na gravidez as emoc0des e sentimentos vividos, sofrem grandes impactos nas relacfes
interpessoais na vida da futura mée, e em comparacdo as gestantes vivendo com HIV essas
emogdes sdo0 mais propensas ao sofrimento mental. Nesse sentido, a assisténcia multiprofissio-
nal promove a salide em seus diversos aspectos, facilita o vinculo entre profissionais e usuarias,
e contempla questdes sociais para prestar o cuidado humanizado as gestantes vivendo com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia (HIVV/Aids) (LIMA et al.,
2017). Deste modo, deve-se considerar as especificidades biopsicossociais das gestantes para
uma atencéo integral, sendo necessario desenvolver com os profissionais praticas que facilitam
a escuta e compreensdo para o cuidado humanizado as gestantes, que transpasse a preocupacao
com a Transmissdo Vertical (TV). (GUELBER; ALVES, 2019; HOFFMANN et al., 2017).

Outrossim, é importante que os cuidados preconizados para promocao da saude no con-
texto da Transmissdo vertical do HIV e na saude da mulher gestante, possibilitem melhor atu-
acdo do profissional nas interfaces do cuidado a mulher que vive com HIV/Aids, desde o peri-

odo pré-concepcional até o puerpério. (Nascimento, 2021)

4.6.1 A Importancia da assisténcia de Enfermagem para promocao da satde e controle da trans-

missao vertical do HIV

O enfermeiro atua no cuidado ao paciente vivendo com HIV/Aids, por meio de a¢des de
promogcdo, prevencao, reabilitacdo e recuperacdo da salde. Na gestacdo, em especial, o en-
fermeiro destaca-se como profissional habilitado para desenvolver o acompanhamento pré-na-
tal, orientando e intervindo de modo a garantir um desfecho favoravel a diade mée-bebé. Assim,
as gestantes vivendo com HIV/Aids podem ser assistidas pelo enfermeiro, conforme preconiza
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher e, mais recentemente, a Rede Cego-
nha (Fernandes et al., 2022).

A equipe multiprofissional que atua na assisténcia pre-natal e, mais especificamente, o
enfermeiro que participa ativamente das consultas, possui papel crucial na orientacdo dessa

gestante quanto ao uso continuo da terapia antirretroviral (TARV) materna nos casos indicados,
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a necessidade de inibicdo da lactacdo apds o parto e aos cuidados com o recém-nascido. A
maneira como esse profissional de satde conduzira os dialogos junto a gestante tera consequén-
cias diretas na adesdo dela aos tratamentos e retorno as proximas consultas de pré-natal (Trin-
dade et al., 2021).

Enfatiza-se que, em todos os momentos, desde o periodo pré-concepcional até o pos-
parto, a mée deve ser informada de cada etapa do cuidado para que ela seja um agente ativo
dentro do processo de cuidar. Sua participacdo deve ser garantida e sua autonomia, vontade e
desejo precisam ser respeitados. Todas essas acdes compdem medidas preventivas para reducao
da TV do HIV e sdo amplamente difundidas e divulgadas pelo Ministério da Saude. Nesse
contexto, a gestante que vive com HIV deve ser vista de forma integral, holistica e de forma
que seus medos, estigmas e ansiedades, tdo presentes nessa condigédo, sejam considerados (Nas-
cimento, 2021)

4.6.2 Centro de Testagem e Aconselhamento- CTA no Brasil

No Brasil, a epidemia da Aids trouxe a possibilidade de realizacdo de exames sorologi-
cos, para diagnostico da infeccdo pelo HIV, a um nimero crescente de pessoas. Em resposta a
essa demanda, no final de 1980, foram criados os Coas (Centro de Orientagdo e Apoio Sorolo-
gico), tendo como principal objetivo a oferta de testagem sorologica anti-HIV de maneira con-
fidencial e andnima, assim como a educacdo em salde e aconselhamento, incentivando as pes-
soas a buscarem o servigo. Hoje os Coas sdo denominados CTA (Centro de Testagem e Acon-
selhamento) que disponibilizam testes para sorologia de HIV, Sifilis e Hepatite B e C, além de
oferecer aconselhamento pré e pds-teste sobre prevencdo de transmissdo, educacdo sexual e
promocdo da saude (Souza, 2022; Wolffenblttel, 2007).

Os CTAs apresentam como objetivo expandir o acesso ao diagnostico da infeccdo pelo
HIV; contribuir para a reducdo de riscos de transmissdo do HIV; estimular a ado¢do de préaticas
seguras; encaminhar as pessoas HIV reagentes para os servi¢cos de referéncia, auxiliando os
usuarios no processo de adesdo aos tratamentos antiretrovirais; absorver a demanda por testes
soroldgicos nos bancos de sangue; estimular o diagnéstico das parcerias sexuais; auxiliar 0s
servigos de pré-natal para a testagem soroldgica de mulheres gestantes; levar informacdes sobre
prevencdo das DST/HIV/ Aids, do uso de Profilaxia Pré e Pds-exposicao (PrEP e PEP) e do uso
indevido de drogas para grupos especificos. Essas unidades de satde tém como principios ge-

rais para o funcionamento e a organizacdo: acessibilidade; gratuidade; anonimato flexivel e
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confidencialidade; resolutividade; aconselhamento adequado e ndo-pontual; referéncia e contra
referéncia; equipe interdisciplinar (Nascimento, 2014; Wolffenbuttel, 2007).

Caracterizando-se como linha de frente na prevencao das IST, o CTA atua como Linhas
de Cuidado Integral incorporam a ideia de integralidade na atencdo a salde, o que significa:
agregar acdes de promocao da salde, prevencao a agravos, cuidado e reabilitacdo; proporcionar
0 acesso a todos os recursos de que o(a) usuario(a) necessita; e investir em processos de educa-
cao permanente em saude para fortalecer os(as) trabalhadores(as) da satde e qualificar as agdes.
Nessa légica, as Linhas de Cuidado Integral ao HIV/aids integram acdes e fluxos assistenciais
para promocao da saude, oferta das acOes de Prevencdo Combinada e cuidado continuo, po-
dendo ser desenhados diferentes fluxos assistenciais para cada um desses enfoques, de acordo

com a realidade local (Brasil, 2017)

Os CTAs constituem-se em um espaco estrategico de enfrentamento da epidemia, en-
quanto a porta de entrada do individuo infectado no sistema de prevencéo e controle das ISTs,
uma vez que possibilita a identificacdo precoce do agravo e desenvolve acdes de educacédo a
salde, atraveés da préatica de aconselhamento que privilegia a escuta, considera as particularida-
des dos individuos e situa-0s enquanto protagonistas no processo de auto-cuidado. Deste modo,
tornou-se uma importante ferramenta na implantacdo de acfes de prevencao dirigidas a popu-

lacdo geral e aos segmentos mais vulneraveis (Nascimento, 2014).



26

5. RESULTADOS

5.1. Artigo

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTE VIVENDO COM HIV RESIDENTES
NO MUNICIPIO DE PINHEIRO-MA NO PERIODO DE 2013 A 2023
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RESUMO

Obijetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das gestantes vivendo com HIV residentes no municipio de Pinheiro-
MA no periodo de 2013 a 2023. Método: Trata-se de um estudo ecolégico retrospectivo descritivo, com abordagem
quanti-tativa, no qual foi analisado o perfil epidemiolégico das gestantes vivendo com HIV residentes no municipio
de Pinheiro- MA. Os dados foram coletados de forma online e gratuita nos meses de julho a novembro de 2023
atravésda base de dados SINAN, no periodo de 2013 a 2023. Os dados foram salvos e exportados para uma planilha
do software do programa Microsoft Excel. Resultados: No periodo de 2013 a 2023 foram notificados 88 casos de
HIV/Aids em gestantes, as quais demonstraram maiores frequéncias com a faixa etaria entre 20 a 34 anos (60,23%),
cor parda (56,82%), escolaridade de ensino médio completo (23,86%), ocupacdo estudante (12,50%), local de
residéncia zona urbana (69,31%) e unidade unificante de salde (52,27%). Em relacdo aos aspectos clini-cos-
epidemioldgicos, 92,04% realizaram o pré-natal, 52,27% tiveram o diagnostico durante o Pré- Natal; 75% usaram
a terapia antirretroviral, 51,14% foram submetida ao tipo de parto Cesaria eletiva. Conclusdo: Este estudo
evidenciou o perfil dos casos de gestantes vivendo com HIV no municipio de Pinheiro-MA demonstrando um
crescimento nas taxas de incidéncia ao longo da série temporal; os resultados obtidos podem contribuir para a
ampliacdo das politicas de acfes em salde e fornecem subsidio técnico e cientifico para uma discussdo sobre a
pratica assistencial de qualidade no periodo gestacional.

Palavras-chave: Gestantes; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Transmissao vertical; epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of pregnant women living with HIV in the municipality of
Pinheiro, MA, between 2013 and 2023. Method: This is a descriptive, retrospective ecological study, with a
quantitative approach, in which the epidemiological profile of pregnant women living with HIV living in the
municipality of Pinheiro-MA was analyzed. The data was collected online and free of charge from July to November
2023 through the SINAN database, from 2013 to 2023. The data was saved and exported to a Microsoft Excel
software spread-sheet. Results: From 2013 to 2023, 88 cases of HIV/AIDS were reported in pregnant women, which
showed higher frequencies with the age group between 20 and 34 years (60.23%), brown color (56.82%), complete
high school education (23.86%), student occupation (12.50%), place of residence urban area (69.31%) and unifying
health unit(52.27%). With regard to clinical and epidemiological aspects, 92.04% had prenatal care, 52.27% were
diagnosed during prenatal care, 75% used antiretroviral therapy and 51.14% underwent elective caesarean section.
Conclu- sion: This study showed the profile of cases of pregnant women living with HIV in the municipality of
Pinheiro- MA, demonstrating an increase in incidence rates over the time; the results obtained can contribute to the
expansion of health action policies and provide technical and scientific support for a discussion on quality of the care
providedduring the gestational period.

Keywords: Pregnant women; Acquired immunodeficiency syndrome; Vertical transmission; Epidemiology.
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INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus com tropismo pelos linfo-
citos T CD4+, células do sistema imune responsaveis por coordenar a resposta imune a infec-
cdo. Pessoas infectadas por HIV apresentam deterioracdo do sistema imunoldgico e sdo mais
suscetiveis a infecgbes graves por microrganismos habitualmente inofensivos; a medida que a
infeccdo evolui pode ocasionar a Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. (AIDS). Classifi-
cado em subtipos, o HIV do tipo 1 (HIV-1) é responsavel pela maioria das infec¢@es, enquanto
o tipo, HIV-2, é endémico em diversos paises na Africa Ocidental, embora raro em outras partes
do mundo. O HIV é transmitido via contato sexual, perinatal ou com sangue. A transmissao
vertical do HIV, de mae para filho, é a forma mais comum de infeccdo por HIV em criancas
(Norris, 2021).

Em 1981 foi documentado os primeiros casos de infeccdo pelo virus HIV nos Estados
Unidos, Haiti e Africa Central. Trés anos de estudos concluiram que os fatores de risco para
infecgéo - até entdo pouco conhecida - e que cursava com uma grave imunodeficiéncia, consis-
tiam em contato sexual, abuso de drogas e exposi¢ao a derivados de sangue. No fim de 1982
foi levantada a hipdtese de transmisséo vertical, visto que varias criancas estavam manifestando
um quadro clinico semelhante ao dos adultos e em comum suas mées compartilhavam de fatores

de risco ja mencionados (Bazin, 2014).

Em 1986 a AIDS passou a ser uma doenca de notificacdo compulséria em todo territorio
nacional. A partir do ano de 2000 a notificacdo compulsoria abrangeu a infecgdo em gestantes,
parturientes, puérperas e criangas expostas ao risco de transmissdo vertical do HIV. Mas foi
apenas em 2014 que a notificacdo da infeccdo pelo HIV passou a ser obrigatoria para todos 0s
diagnosticados, podendo ser feita por qualquer profissional de satde de servigo publico ou pri-
vado (Xavier et al, 2022).

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2022, foram notificadas 149.591 gestantes
parturientes/puérperas com infeccdo pelo HIV. Verificou-se que 37,1% das gestantes eram re-
sidentes da regido Sudeste, seguida pelas regides Sul (29,1%), Nordeste (18,9%), Norte (9,1%)
e Centro-Oeste (5,8%). No ano de 2021, foram identificadas 8.323 gestantes com infecc¢éo pelo
HIV, sendo 31,9% no Sudeste, 24,7% no Nordeste, 24,4% no Sul, 12,9% no Norte e 6,1% no
Centro-Oeste (Brasil, 2022).
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A transmissdo vertical do HIV pode acontecer quando o feto esta intraitero, por meio
de transcitose ou endocitose, onde o virus sai da circulagdo materna e vai para fetal, pode ocor-
rer durante o parto, nesse cendrio o risco de infec¢do é maior por causa da prolongada exposicdo
do bebé a secrec¢des cervicovaginais e sangue materno ou pode ocorrer também através do alei-

tamento materno (Abbas, 2021).

Visto que o principal meio de infeccdo de criancas se da pela transmissao vertical, é
muito importante o rastreio precoce, tratamento adequado e acompanhamento de gestantes HIV
positivas. Pois com intervenc@es realizadas adequadamente durante o pré-natal, o parto e a
amamentacao, o risco de transmissdo vertical (TV) é reduzido a menos de 2% (Bazin, 2014;
Brasil, 2018).

O Ministério da Salde, dita que todas as gestantes devem ser testadas para HIV na pri-
meira consulta do pré-natal (idealmente no primeiro trimestre), no inicio do terceiro trimestre
e no momento do parto, podendo o teste ainda ser feito em qualquer outro momento em que
haja exposicdo de risco ou violéncia sexual, a fim de se diagnaosticar precocemente, e prevenir

a transmissao vertical (Brasil,2019).

Nesse contexto, destaca-se a importancia dos profissionais da saude, especial, o enfer-
meiro, que prestam assisténcia direta e continua as maes portadoras do HIV e criancas expostas
ao virus, como pecas fundamentais na promocédo da saude do binémio. O enfermeiro, junta-
mente com uma equipe multiprofissional, realiza atividades no intuito de prevenir a transmissao
vertical do HIV desde a realizacéo da testagem até o acompanhamento e tratamento profilatico
da gestante soropositiva e do recém-nascido exposto. Além disso, desenvolve acdes de promo-
cao da saude por meio de estratégias educativas que visam sensibilizar as mulheres para a ado-

cao dos cuidados necessarios para a prevencao da transmissdo (Lima et al., 2017).

O carater pandémico, complexo, instavel e multifacetado do HIV suscitou a necessidade
de vigilancia constante de suas tendéncias, das caracteristicas das popula¢es mais afetadas,
dos comportamentos que favorecem a propagacao do virus, bem como das respostas politicas

oficiais em seus diversos contextos (Nascimento; Sousa; Pinto, 2014).

Segundo Bick (2018) o registro fidedigno dos dados epidemiolégicos é fundamental
para a investigacdo da condicdo soroldgica e para organizacao de acoes e de politicas de pre-

vencao da transmissdo vertical do HIV.
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Diante do exposto acima o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epide-
mioldgico das gestantes vivendo com HIV residentes no municipio de Pinheiro- MA no periodo
de 2013 a 2023.

METODO

Trata-se de um estudo ecol6gico retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa,
no qual foianalisado o perfil epidemioldgico das gestantes vivendo com HIV residentes no
municipio de Pinheiro- MA. Os dados foram coletados de forma online e gratuita nos meses de
julho a novembro de 2023 através da base de dados SINAN, no periodo de 2013 a 2023.

Pinheiro é um municipio do estado do Maranhdo, Brasil, localizado na microrregido da
Baixada Maranhense e mesorregido do Norte Maranhense e sua populagdo, conforme
estimativas do IBGE de 2022, é de 84.614 habitantes. Possui 44 Unidades Basica de Saude, 6
Ambu- latorios Especializados e 6 estabelecimentos de satde, distribuidos para o atendimento
ambu- latorial da populacdo de acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude.

A populacdo foi composta por casos de gestantes vivendo com HIV residentes do mu-
nicipio de Pinheiro — MA, registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), no periodo de 2013 a 2022. Os dados foram coletados em julho a novembro de 2023
pela plataforma do Sinan, obtida de forma online e gratuita, exportados para uma planilha do
software do programa Microsoft Excel onde foi feita a analise dos dados sociodemograficos das
gestantes, iniciando com o calculo das frequéncias absolutas e relativas das seguintes variaveis:
faixa etaria, raca/ cor, escolaridade, ocupacao, local de residéncia, unidade de satde notificante.
As variaveis estudadas em relacdo ao acompanhamento da gestacdo foram: realizacdodo pre-
natal, momento da descoberta do diagnostico, uso de terapia antirretroviral, inicio do uso da
terapia antirretroviral, tipo de parto. A proporcdo de gestante vivendo com HIV foi calculada
utilizando-se como numerador o quantitativo de casos de gestantes com HIV e como
denominador o total de casos novos de gestantes com HIV no mesmo ano/periodo, sendo o fator
de multiplicacdo igual a cem.

Em virtude de o uso de dados utilizados serem secundarios e de dominio publico, ndo
se fez necessaria apreciacao desta pesquisa por comités de ética, conforme Resolugdo 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.
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RESUTADOS E DISCUSSAO

Os dados analisados nesse estudo demonstraram que de 2013 a 2023, foram registrados
no SINAN 88 casos de mulheres gestantes vivendo com HIV no municipio de Pinheiro- MA;
estudo semelhante foi observado no estado do Amapa, em que o numero de notificacdes foi de
253 casos, (2008-2018) (Teixeira, 2019). Ja em outro estudo realizado no municipio de S&o
Luis- MA, com periodo de investigacdo de (2008 a 2019), o nimero de gestantes notificadas
foi bem maior comparado aos demais, com um total de 829 casos (Reis et al, 2022).

Nesse estudo foi possivel observar que os anos com maiores notificagdes foram de 2013
com 12,50%; 2014 com 15,90%; 2015 com 25%, sendo esse com 0 maior nimero registrado e
2016 com 14,77 %; esses anos obtiveram 0 maior registro possivelmente por terem sido
implementado sistemas com mais colaboradores aptos a notificar, bem como, maior treinamento
e/ouqualificacdo de profissionais na realizacéo e distribuicdo de testes rapidos em todo o pais,
sendoque apenas em 2015 foram notificadas um total 92.210 casos de HIV em gestantes no
Brasil (BRASIL, 2015). Adicionalmente, pode-se constatar no estudo que a partir de 2017, houve
umaconsideravel queda, onde foi registrado 2,29%, elevando um pouco em 2018 com 11,36%
e tendo diminuindo significativamente nos anos de 2019 com 4,54%; 2021 com 2,29%; 2022
com 4,54% e 2023 com 1,1%. Essa diminuicéo significativa correlacionada no periodo pandé-
mico, corrobora com o estudo de Lopes et al (2023), que afirma a diminuicdo da deteccédo do
HIV em gestantes pode estar relacionada ao impacto da pandemia na sobrecarga dos sistemas
de saude, influenciando negativamente 0s servicos de pré-natal, diagnostico de HIV e

seguimento adequado, tornando as mulheres mais vulneraveis as suas consequéncias.

Grafico 1-Série historica de casos de gestantes vivendo com HIV residentes no Municipio de Pinheiro- MA, no
periodo de 2013 a 2023.
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Fonte: SINAN (2023)
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Os dados sociodemograficos deste estudo foram analisados através das 5 seguintes
variaveis: faixa etaria, raga/ cor, escolaridade, ocupacéo e local de residéncia. Com relagdo a
idade, a faixa-etaria mais afetada foi de gestantes entre 20 e 34 anos equivalente a 60,23% (53)
casos, também se observou que a faixa-etaria de 15 a 19 demonstrou nimero relevante, com
31,81% (28) casos. O que pode ser justificada devido a fase sexualmente ativa e em plena idade
reprodutiva, constituindo o grupo etario de maior incidéncia da doenca e que se aproxima dos
dados da literatura que mostra como o processo de feminizacdo do HIV pode levar a infeccéo
de mulheres em plena idade reprodutiva e consequentemente a um risco de transmissao vertical,

segundo Lima et al, 2014.

Os resultados desta variavel (faixa etaria) aproximaram-se também dos resultados dos
estudos de Silva et al (2018), onde a faixa etaria predominante foi de 20 a 34 anos (70,9%) e

seguido da idade de 15 a 19 anos, com percentual de 18,6%.

Em relacéo raca/ cor autodeclarada, ha de maior predominio foi a parda com 56,82%
(50); informacéo esta, que pode ser justificada pelo fato de que no estado do Maranh&o 67,2%
da populacdo se autodeclara parda, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010). Até mesmo em regiGes mais distantes, como o centro-oeste, foi de-
tectado que a proporcao de gestantes com HIV era de cor parda em 65,6% dos casos segundo
0s estudos de Barbosa et., 2018 e Paes et al., 2017. No Nordeste, em Alagoas o estudo de Silva
et al 2018, também ratifica esse resultado, com uma afirmativa de 72,1% de gestantes com HIV

que se autodeclararam parda.

No gue concerne a escolaridade, o registro com maior numero foi o0 ensino médio com-
pleto com 23,86% (21) casos; seguida de 52 a 82 série incompleta do EF com 20,45% (18) casos.
Assim como o estudo de Reis et al (2022) que segundo seus dados 37% das gestantes com HIV
possuiam ensino médio e 21% dos casos possuiam a 5% a 82 série incompleta do EF. Assim, o
estudo aponta como resultado o baixo nivel educacional para a maioria das gestantes; que se-
gundo Silva CM, et al. (2018) aponta a escolaridade como um importante indicador analogo as
variaveis socioecondmicas, fazendo com que o0 aumento da doenga em pessoas com menor grau
de instrucdo seja um indicativo da irradiacdo da epidemia em camadas menos favorecidas da

sociedade, fendmeno esse descrito como “pauperizagdo”.
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Sobre a ocupacdo devido a falta de informag&o no registro a de maior incidéncia foi
“ignorado” com 68,18% (60) casos e aquelas registradas, o maior nimero foi entre estudante
com 12,50% (11). levantando a hip6tese que essas gestantes ndao tinham emprego fora de casa,
ou seja, ndo eram remuneradas, devido exercicio de atividade de cunho familiar conhecidas
popularmente como “do lar”, tal dado verificou-se concordancia com o estudo realizado em Sao
Luis- MA (Reis et al 2022) que apresentou em seus dados 66,1% dos casos exerciam ati- vidades
domesticas ndo remuneradas. Outro estudo realizado em Natal-RN por Carvalho e Silva (2014)
demonstrou que das 47 gestantes com HIV estudadas, nenhuma completou o en- sino médio,
sendo a maioria considerada como “do lar”. Observou-se que a ocupagdo dessas gestantes esta

diretamente relacionada ao seu nivel de escolaridade.

Quanto ao local de residéncia da populacdo e unidade de saude notificante analisada
neste estudo, verificou-se que 69,31% (61) s@o provenientes da zona Urbana e 30,69% (27) da
zona Rural; sobre unidade de satde notificante de maior nimero de casos notificados foi a
Unidade de saude Kiola Sarney com 52,27% e o Hospital Municipal Materno Infantil Nossa
Senhora das mercés com 47,73%. Sugere-se que esse grande quantitativo seja justamente pelo
fato de que as duas unidades de maior notificacdo estejam localizadas na zona urbana do mu-
nicipio, tais dados observados neste estudo, reafirmar o carater endémico da doenca no muni-

cipio, o que deve servir como um alerta para os profissionais e gestores da saude.

Adicionalmente, a (Tabela 1), estdo ilustradas as informacdes sobre os dados sociode-

mograficos supracitados.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréaficas de gestantes vivendo com HIV residente no Municipio de Pinheiro -
MA, notificados no periodo de 2013-2023.

Variaveis N %
Faixa etaria (em anos)

15-19 28 31,81
20-34 53 60,23
35-49 7 7,96
Raca/cor

Branca 18 20,46
Preta 18 20,46
Amarela 1 1,13
Parda 50 56,82
Ignorado/branco 1 1,13
Escolaridade

12 a 42 série incompleta do EF 3 3,40
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42 série completa do EF 5 5,69
52 a 82 série incompleta do EF 18 20,45
Ensino fundamental completo 8 9,09
Ensino médio incompleto 15 17,05
Ensino medio completo 21 23,86
Ensino superior incompleto 2 2,27
Ignorado/branco 16 18,19
Ocupacéo

Estudante 11 12,50
Professora da educacdo de jovens e adultos do ensino 1 1,13

fundamental (primeira a quarta série)

Vendedora ambulante 1 1,13
Trabalhadora agropecuéaria em geral 4 4,55
Trabalhadora de pecuéria polivalente 1 1,13
Pescadora artesanal de 4gua doce 5 5,69
Pescadora profissional 2 2,28
Lavadora do lar 1 1,13
Vendedora de comercio varejista 2 2,28
N&o informado 60 68,18
Local de residéncia

Zona Urbana 61 69,31
Zona Rural 27 30,69
Unidade de Saude Notificante

Hospital Municipal Materno Infantil Nossa Senhora das 42 47,73
merces

Unidade de Saude da Familia Kiola Sarney 46 52,27
Total 88 100,0

Fonte: SINAN (2023)

No que concerne ao acompanhamento da gestacdo, foram incluidas as variaveis: rea-
lizacdo do pré-natal, momento da descoberta do diagnostico, unidade de saude notificante, uso
de terapia antirretroviral, inicio do uso da terapia antirretroviral e tipo de parto. Os resultados

estdo apresentados no grafico 2, no grafico 3 e na tabela 2.

Sobre a realizacdo do Pré- Natal (PN), segundo os dados coletados, 92,04% (81) das
gestantes realizou o PN, e, por outro lado, 5,68% (5) relataram nao ter realizado (Grafico 2).
Tais dados assemelha-se a pesquisa de Teixeira et al (2019) realizada em Macapa-AP, apresen-
tou o resultado de 81,8% das gestantes realizaram o PN e 12,6% ndo realizaram. Embora estas
pesquisas tragam resultados satisfatorios com relacdo a cobertura de Pré- Natal; segundo Silva,
et al. (2018) a ndo realizacdo deste ainda € uma realidade para muitas mulheres e pode estar
relacionada a falta de conhecimento de sua propria condicdo e a deficiéncia dos servigos de
salde em realizar busca ativa dessas gestantes.
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Gréfico 2- Distribuicao das gestantes com HIV segundo realizagdo do Pré- Natal
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No que tange sobre a descoberta do diagnostico do HIV, a maioria das gestantes que
souberam do diagndstico da doenca durante o Pré- Natal correspondendo a 52,27 % (46) dos
casos, ja 27,27% (24) foi diagnosticada antes do PN, durante o parto foram 18,18% (16) e ape-
nas 2,28% (2) foi diagnosticada apos o parto (Gréafico 3).

Dados esse que sdo analogo a pesquisa de Teixeira et al (2019) que obtiveram como
resultado; diagnostico antes do pré-natal (29,2%)., diagndsticos durante o pré-natal (40,7%),
durante o parto (27,7%) e apés o parto (2,4%). Ainda nesta variavel, em outro estudo de Reis
et al (2022), em divergéncia referente aos anteriores, obtiveram como resultado; diagnostico
antes do pré-natal (50,1%)., diagndsticos durante o pré-natal (32,8%), durante o parto (15,1%)
e pos parto (1,6%).

Com este resultado constata-se quao imprescindivel é a consulta do pré-natal, a impor-
tancia do papel dos profissionais de salude na orientagdo, especialmente o profissional enfer-
meiro na atencdo primaria de salde e a realizacdo de testes rapidos que tem sido uma das prin-
cipais ferramentas para a detec¢cdo do HIV em gestantes. Segundo Paes et al (2017), o pré-natal
é importante para o diagnostico precoce e para garantir baixa transmissibilidade do HIV para o
feto/recém-nascido e, com o advento e aprimoramento antirretroviral para gestantes, a trans-
missao pode cair a niveis de 1% a 2%. A ndo realizacdo do teste para HIV no inicio do pré-
natal ou o ndo recebimento do resultado em tempo habil prejudica a notificacdo oportuna do

caso e o inicio das medidas preventivas preconizadas (Brasil, 2016).
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Campos et al (2020) afirmam que, infelizmente, ainda h&4 uma taxa consideravel de
mulheres sem o diagndstico durante o pré-natal e parto, que provavelmente devido a néo reali-
zacdo do exame ou relacionado a propria conduta da assisténcia pela equipe de saude. Entre os
possiveis fatores que contribuem para a nao totalidade da cobertura de detec¢do do HIV durante
a gestacdo estdo: a auséncia de Pré- Natal, a auséncia do pedido do teste, a negacdo das gestantes
e 0 desconhecimento do resultado no parto.

Graéfico 3- Distribuicdo das gestantes com HIV conforme a descoberta do diagnostico segundo evidencias labo-
ratoriais.
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Na tabela 2, apresenta aos dados clinicos com as variaveis: uso de terapia antirretrovi-
ral, inicio de terapia antirretroviral e tipo de parto.

Tabela 2- Dados clinicos

Caracteristicas (N=88)) %
Uso de terapia Antirretroviral

Sim 75,00
Né&o 14,77
Ignorado/branco 10,23
Inicio do uso da terapia Antirretroviral

1° trimestre 11,37
2° trimestre 13,64
3° trimestre 17,04
4° trimestre 10,23
Ignorado 47,72
Tipo de Parto

Vaginal 25,00
Cesarea eletiva 51,14
Cesarea de Urgéncia 14,77
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Ignorado/branco 1,13
Total 100,0
Fonte: SINAN (2023)

Sobre a terapia antirretroviral 75% das gestantes afirmaram fazer uso de terapia du-
rante o pré-natal e 14,77% ndo realizaram nenhum tipo de profilaxia na gestacdo; 27,04% rela-
taram o inicio da terapia durante o 3° trimestre da gestacdo, porém pela falta de registro a maior
incidéncia foi de “ignorado” com 40,72%.

Nos referidos dados, demonstra uma boa adesdo ao uso da terapia antirretroviral; tal
adesdo é um dos principais fatores para prevenir a transmissao vertical. Contudo a maior parte
das gestantes tiveram conhecimento de seu status soroldgico tardio, o que pode comprometer
eficacia do tratamento durante a gestacdo, tal afirmativa ¢ observada na variavel “inicio da te-
rapia’” onde a maioria relataram iniciar o tratamento no 3?2 trimestre da gestacdo. Segundo Brasil
(2016) a ndo realizacdo da sorologia para HIV no inicio do pré-natal ou o ndo recebimento do
resultado em tempo habil prejudica a notificacdo oportuna do caso e o inicio das medidas pre-

ventivas preconizadas.

Outro ponto relevante nesta pesquisa foi que a maior taxa na porcentagem do inicio da
terapia ficou o item “Ignorados”, o que nos leva a deduzir, com base neste resultado, que infe-
lizmente muitas gestantes perdem a chance de reduzir drasticamente a taxa de transmisséo ver-
tical devido o inicio tardio em proporcionalidade a carga viral transplacentaria. Segundo Brasil
(2016), A transmissdo vertical do HIV, quando ndo sdo realizadas intervencdes de profilaxia,
ocorre em cerca de 25% das gestacoes das mulheres infectadas, entretanto, realizar o tratamento

com antirretrovirais na gestacdo, reduz a taxa de transmisséo vertical para 8,3%.

Quanto ao tipo de parto realizado, os resultados colhidos neste estudo nas bases de
dados do SINAN mostram que, no municipio de Pinheiro- MA, 25% foram submetidas ao parto
vaginal, 51,14% a cesarea eletiva, 14,77% a cesarea de urgéncia. E Ressalta-se ainda que muitas
mulheres que pariram ndo foram relatadas a via de parto nos dados recebidos neste estudo, ou
seja, a via de parto configura-se como desconhecido (ignorado/ branco) no periodo pesquisado,

totalizando um quantitativo de 1,13% para tipos de partos.

No tocante resultado identificou que a cesarea eletiva foi a principal via de nascimento.

Resultado semelhante a pesquisa de Reis et al 2022 que segundo seus dados no municipio de
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S&o Luis- MA (2008 a 2019), 21,9% foram submetidas ao parto vaginal, 40% a cesarea eletiva,
3,3% a cesarea de urgéncia, sendo também o de maior realizacdo o parto tipo cesarea eletiva.

Entretanto é importante ressaltar que as recomendac6es do Ministério da Saude para a
prevencéo da transmissao vertical ndo contraindicam o parto vaginal em gestantes vivendo com
HIV/aids, desde que sua carga viral esteja dentro de parametros seguros. O protocolo reforga
que a cesarea eletiva é via indicada apenas para gestantes com carga viral desconhecida ou
maior que 1.000 copias/mL (Brasil, 2013). Nesse sentido, os percentuais significativos de ce-
sareas eletivas encontrado neste estudo alertam para um possivel acompanhamento inadequado
no pré-natal, com comprometimento da adesdo a TARV pelas gestantes, principal motivo para
a ndo supressao viral no momento do parto (Barbosa, 2018).

A partir dos dados desta pesquisa, depreende-se que o0 diagnostico precoce, 0 acompa-
nhamento adequado durante o pré-natal e o cuidado de enfermagem qualificado com vistas a
atencdo integral da gestante e de suas necessidades mostram-se importantes para a adesao ao
tratamento durante o periodo gravidico e, por sua vez, para a redugdo dos coeficientes de trans-

missao vertical (Carvalho e Silva 2014).

O enfermeiro segundo Silva et al 2018, precisam estar atentos as demandas biologicas,
psicoldgicas, clinicas e sociais das pessoas que vivem e convivem com HIV/aids, pois € o en-
fermeiro que responde diretamente pela assisténcia ao pré-natal, a qual se propde a garantir a
qualidade da assisténcia e descoberta precoce dos agravos que possam acometer estas mulheres
no ciclo gravidico - puerperal e que muitas vezes, por ndo conseguirem assisti-las adequada-
mente, o desfecho negativo tornam as taxas de morbimortalidade materno — infantil aumenta-
das. Neste contexto, o HIV/aids no ciclo gravidico-puerperal pode ser monitorado pelo enfer-
meiro atravées das acOes preconizadas pela Rede Cegonha que garanta a realizacdo dos testes
rapidos para que essas gestantes possam ser diagnosticadas e tratadas o mais precocemente
possivel, favorecendo assim, a reducdo dos coeficientes de mortalidade materna e transmisséo
vertical do HIV.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados sobre o panorama epidemiolégico das gestantes com HIV/Aids
residente do municipio de Pinheiro-MA, no periodo de 2013 a 2023, pode-se perceber que a
maioria das gestantes tinham faixa etaria de 20 a 34 anos, de baixa escolaridade, a maioria
desempregada e com cor parda predominante. O diagnéstico do HIV foi realizado, principal-
mente, durante o pré-natal e primeiras consultas. Observou-se, também, o inicio tardio do uso
de TARV na idade gestacional das mulheres que ndo conseguiram acompanhar as recomenda-
¢Oes dos protocolos do ministério da saude, o que pode ter reduzido a sua eficiéncia.

Entre as limitacGes do presente estudo, destacam-se as informacoes classificadas como
ignorado/branco, o que aciona em possiveis falhas nas investigagdes. Além disso, em que pese
as estimativas de casos novos serem superiores aos casos notificados no municipio de Pinheiro-
MA, é possivel supor subnotificacdes de casos. Essas limitagfes podem comprometer as anali-

ses epidemioldgicas.

O presente estudo, possibilitou um olhar mais critico e singularizado acerca do pano-
rama das gestantes com HIV, e constata-se que é essencial que os profissionais de saude ea
comunidade se sensibilizem sobre a importancia do diagndstico precoce e do tratamento efi-
caz, tanto para a mulher quanto para seu parceiro. Espera-se que os resultados obtidos nesta
pesquisa possam contribuir para a ampliacdo das politicas de acGes em saude e fornecer subsi-
dio tecnico e cientifico para uma discusséo sobre a préatica assistencial, no sentido do desenvol-
vimento de a¢des educativas que levem em conta as peculiaridades e necessidades especificas
das gestantes, propiciando ndo sé a prevencdo do HIV, mas também uma melhor qualidade da

assisténcia no periodo gestacional.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Atraves deste estudo pode concluir que o aumento do nimero de gestantes infectadas
pelo HIV na regido do municipio de Pinheiro-MA, ilustra a necessidade de esforgos continuos
no pré-natal e neonatal para manter a salde das gestantes. Nota-se que o0 uso de antirretroviral
no periodo gestacional é de extrema importancia para que ocorra um declinio na carga viral
materna impedindo a transmissdo vertical; se necessario, deve ser feito um acompanhamento

do recém-nascido apds o parto.

A pesquisa evidenciou que ha véarios desafios que devem ser trabalhados e superados
pelos profissionais de saude para ofertar um servico de pré-natal de qualidade para a mulher
gestante vivendo com HIV e um adequado manejo para prevencao da transmissao vertical, que
envolvem desde solucGes para problemas sociais, como para qualificagdo da dindmica da
assisténcia oferecida. O estigma e a discriminacdo em relacdo ao HIV continua sendo algo
desafiador, um entrave para a busca espontanea da populacdo para o diagndstico precoce e
tratamento, dificultando a diminuicdo dos indices de transmissdo da doenca. Entende-se que

esse tema necessita ser mais trabalhado na midia, nas instituicdes de ensino e saude.

E importante ressaltar que a capacitacdo profissional para prestar um servico de
exceléncia no manejo a gestante com HIV é essencial, porém o profissional deve ter outras
qualificacdes, como ser sensivel, deve ter um olhar holistico, focando na necessidade de cada
uma, estabelecer confianca e vinculo, tracar a melhor estratégia para atingir o objetivo de uma

melhor adesao das gestantes ao pré-natal.

O trabalho do profissional de enfermagem se faz notorio e de extrema importancia,
quando a gestante se sente segura, entende seu quadro e os risco e € acolhida no
acompanhamento. As estratégias para os cuidados as gestantes vivendo com HIV, precisam ser
executadas de forma efetiva, para a diminuicdo das complicacBes obstétricas, minimizar os

indices de transmissao vertical e ébito neonatal.

Ainda que, os objetivos do estudo tenham sido alcancados, é indispensavel incentivar
novas pesquisas e trabalhos referentes ao tema, com o intuito de investigar as repercussdes do
virus HIV em gestantes e da terapia antirretroviral, bem como fatores relacionados a adesao
terapéutica e a transmissao vertical, considerando a influéncia de habitos de vida, de fatores

biopsicossociais.
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