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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuacdo humanistica, que
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigacéo e
estudo da origem de doencas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacéo da saude.

O campo teodrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigacbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacédo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na area.

Assim, formacgéo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagcbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigacao da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Este  artigo  descreve as
caracteristicas  clinico-epidemiol6gicas  das
gestantes diagnosticadas e notificadas com o
virus da imunodeficiéncia humana e sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) em
Sao Luis-MA, no periodo de 2008 a 2019.
Trata-se de um estudo ecolégico e retrospectivo
com abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados no més janeiro a margo de 2021 através
da base de dados SINAN, disponibilizadas
pelo servico de Vigilancia Epidemiologica da
Secretaria Municipal e Estadual de Saude de
Sao Luis. No periodo estudado foram notificados
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829 casos de HIV/Aids em gestantes, as quais demonstraram maiores frequéncias com a
faixa etaria entre 20 a 29 anos (57,0%), cor parda (79,0%), escolaridade de ensino médio
completo (37,0%), e ocupagdo dona de casa (66,1%). Em relagdo aos aspectos clinico-
epidemioldgicos, 85,0% realizaram o pré-natal, 63,8% usaram retroviral no pré-natal, 61,5%
com profilaxia antirretroviral no parto, 40,0% com tipo de parto como Cesaria eletiva e 50,1%
com diagnéstico antes do pré-natal. A maioria (81,7%) fez o pré-natal em Sao Luis, capital do
estado do Maranhao. Conclui-se que o diagnostico do HIV foi feito antes do pré-natal, com o
uso de TARV na idade gestacional tardia, assim, as gestantes ndo conseguiram acompanhar
as recomendacdes dos Protocolos do Ministério da Salde, o que pode ter reduzido sua
eficacia.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Sindrome da imunodeficiéncia Adquirida; Sistemas de
Informacgéo de agravos em Saude-SINAN.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HIV/AIDS PREGNANT WOMEN
DIAGNOSED IN THE MUNICIPALITY OF SAO LUIS-MA

ABSTRACT: This article describes the clinical-epidemiological characteristics of pregnant
women diagnosed and notified with the human immunodeficiency virus and acquired
immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) in S&o Luis-MA, from 2008 to 2019. This is an
ecological and retrospective with a quantitative approach. Data were collected from January to
March 2021 through the SINAN database, made available by the Epidemiological Surveillance
service of the Municipal and State Health Department of S&o Luis. During the study period,
829 cases of HIV/AIDS were reported in pregnant women, with higher frequencies in the age
group between 20 and 29 years (57.0%), brown (79.0%), complete high school (37.0% ),
and housework (66.1%). Regarding the clinical-epidemiological aspects, 85.0% underwent
prenatal care, 63.8% used retroviral during prenatal care, 61.5% with antiretroviral prophylaxis
at the birth, 40.0% with type of childbirth such as elective cesarean section and 50.1%
diagnosed before prenatal care. The majority (81.7%) had prenatal care in Sao Luis, capital
of the state of Maranh&o. It is concluded that the diagnosis of HIV was performed before
prenatal care, with the use of ART at a late gestational age, thus, the pregnant women were
unable to follow the recommendations of the Protocols of the Ministry of Health, which may
have reduced its effectiveness.

KEYWORDS: Pregnant women; acquired immunodeficiency syndrome; Information systems
on health problems-SINAN.

11 INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca resultante da
infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que é um retrovirus que tem como
alvo os linfocitos T-CD4 do sistema imunoldgico humano. Os primeiros casos de AIDS
foram identificados nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central em meados da década de
1980 pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC). Pesquisas genéticas
indicam que o HIV se originou na Africa Centro-Ocidental durante o século XX, mas s6 foi
descoberto como agente causador da doenga na primeira parte da década (MOJOLI LE
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QUESNE, 2018; LIMA et al., 2017a).

Estudos realizados por Lima (2010), Wiethauper, Cechin, Correia (2003), Lima et
al. (2017a), UNAIDS (2019) revelam que, desde sua descoberta, o HIV é considerado
uma das doencas infecciosas com maior taxa de morbimortalidade no mundo, sendo
responsavel por aproximadamente 74,9 milhdes de pessoas infectadas no mundo e por
cerca de 32 milhdes de ébitos desde sua descoberta até o ano atual, o que constitui um
sério problema de salde publica, uma vez que € uma doenga incuravel, com alta taxa de
incidéncia, apresentando comportamento pandémico e que necessita permanentemente de
tratamento antirretroviral.

Segundo o departamento de vigilancia em infeccbes sexualmente transmissiveis,
pode-se observar um aumento gradativo do numero de casos entre as mulheres no periodo
de 2008 a 2019. Conforme o boletim epidemiol6gico do HIV/Aids (2019), nos ultimos anos
ocorreu uma mudancga no perfil demogréfico da infeccdo, com o aumento do nimero de
casos de mulheres que contrairam o HIV, ou seja, houve uma feminilizacdo nos casos
de HIV/Aids. Essa crescente da taxa de infeccdo se deve ao fato de uma maior liberdade
sexual entre as mulheres, deixando de seguir os preceitos religiosos estabelecidos pela
sociedade; pelo ndo uso do preservativo nas relagbes estaveis; e, também, a infidelidade
dos seus parceiros estaveis (ARAUJO, 2019).

De acordo com os dados do Boletim Epidemiolégico HIV/Aids de 2019, ha um
discreto crescimento no nimero de casos notificados entre as gestantes no Brasil. O
aumento nas notifica¢cdes ocorreu, em parte, a maior facilidade de acesso aos testes
rapidos no primeiro e no terceiro trimestre da gestacao, disponibilizados desde 2011 pela
Rede Cegonha, a qual proporciona as mulheres saude, qualidade de vida e bem-estar
durante a gestacao, parto, poés-parto e o desenvolvimento da crianga até os dois primeiros
anos de vida (BRASIL, 2019).

No periodo de 2008 a 2019 foram notificados 125.144 casos de gestantes com
infeccédo pelo HIV, como maior nimero de gestantes com HIV foi encontrado na regido
Sudeste com 38,1% e 0 menor na regiao Centro-Oeste com 5,8% dos casos confirmados.
Nas outras regides foram computados 30,4% no Sul, 17,7% no Nordeste e 8,3% no Norte,
mostrando que 2008 a 2019 ocorreu um aumento de 27,8% no numero de casos de HIV em
gestantes no Brasil (BRASIL, 2019).

Esses aspectos chamam atengéo para a importancia da caracterizagédo da analise do
perfil sociodemogréfico e clinicos-epidemiolégicos das gestantes HIV/Aids diagnosticadas
e nos levam a seguinte questao: “Qual o perfil epidemiolégico das gestantes com HIV/Aids
diagnosticadas no municipio de Séo Luis entre 2008 a 2019?”

21 METODOS

Estudo ecoldgico e retrospectivo de abordagem quantitativa, com casos de HIV/Aids
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em gestantes, diagnosticados e notificados no municipio de Sao Luis-MA, no periodo de
2008 a 2019. As informacgdes foram coletadas do banco de dados do SINAN, disponibilizado
pelo Servico de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Satde de Séo Luis e
da Secretaria Estadual de Saude do Maranhéo.

Para as analises dos casos, foram utilizadas as variaveis sociodemograficas (faixa
etaria, raga/cor, escolaridade, municipio de residéncia e ocupacéo) e as variaveis clinico-
epidemiologicas (ano da notificacéo; se realizou o pré-natal; inicio da terapia antirretroviral;
via de parto; uso de profilaxia no momento do parto). Cada arquivo foi revisado
minuciosamente, a fim de garantir que todas as informagcbes necessarias disponiveis
fossem corretamente registradas. Os dados coletados foram analisados no programa
Microsoft Excel, verséo 2013, considerando as frequéncias absolutas e percentuais.

Por se tratar de um estudo com dados de dominio publico, o mesmo néo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado foram notificados 829 casos de HIV/Aids em gestantes. Atabela
1 apresenta os resultados relativos ao perfil sociodemografico de gestantes com HIV/Aids
notificadas no periodo de 2008 a 2019. Em relagéo a faixa etaria, a maior frequéncia foi
entre 20 a 29 anos (57,0%), o que pode ser justificada devido a fase sexualmente ativa e
em plena idade reprodutiva, constituindo o grupo etario de maior incidéncia da doencga e
que se aproxima dos dados da literatura. Os resultados do presente estudo aproximaram-
se dos estudos de Frias et al (2005), onde a faixa etaria predominante foi de 20 a 25 anos
(41,3%) e da pesquisa Campos et al (2020) onde a maior frequéncia foi na faixa entre
21 a 30 anos, o que consiste em um dado esperado, pois trata-se do apice do periodo
reprodutivo.

Verificou-se concordéncia com o estudo de Filgueiras et al.(2014) onde a
predominéncia foi na faixa entre 20 a 29 anos. Divergiram, entretanto, dos achados de
Figueird-Filho et al (2005), que mostrou que a maior frequéncia de gravidas infectadas pelo
HIV/Aids esta entre menos de 21 anos. Tais observagdes mostram que a faixa etaria das
gravidas infectadas pelo HIV, baseadas nos dados do SINAN Sé&o Luis, segue a tendéncia
nacional, com predominio de mulheres jovens, demonstrando a “juveniliza¢do” da epidemia.

Com relagéo a raga/cor da pele autodeclarada, houve o predominio de casos entre
mulheres gestantes pardas (79,0%), informacgao esta, que pode ser justificada pelo fato de
que no estado do Maranhao 67,2% da populagdo se autodeclara parda, segundo os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). Até mesmo em regides mais
distantes, como o centro-oeste, foi detectado que a proporgéo de gestantes com HIV era
de cor parda em 65,6% dos casos, de acordo com Barbosa Blfa et al, (2018) e Paes et al,
(2017). No Nordeste, em Alagoas, o estudo de Silva et al (2006) também se assemelha a
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este resultado com uma afirmativa de 72,1% de gestantes com HIV que se autodeclararam
pardas.

Sobre andlise do nivel de escolaridade, menos da metade das mulheres 37,0%
possuiam o ensino médio completo. Assim, o estudo aponta como resultado o baixo nivel
educacional para a maioria das gestantes, em semelhang¢a com os estudos de Dourado et
al (2006) que verificaram o aumento do numero de casos entre comunidade com menor
nivel de escolaridade e pior condigcdo socioecondémica, demonstrando, assim, que a
escolaridade esta intimamente ligada a situagdo socioecondmica e a pauperiza¢do. De
acordo com os estudos de Lima et al (2017b), confirma-se que o nivel socioeconémico
e a escolaridade estdo proporcionalmente ligados e sdo responsaveis pela adeséo das
gestantes soropositivas desde o aconselhamento até o acompanhamento no pré-natal.
Dessa forma, entende-se que a falta de escolaridade dificulta a busca por informagdes
e impede a compreensdo sobre a importancia de realizar o teste rapido de HIV e o
acompanhamento de saude.

Resultados diferentes em Mossor6—RN, onde Lima et al (2017), evidenciam que
30,8% apresentaram ensino fundamental incompleto e outros 30,8% né&o informaram.
Ainda nesta variavel, em outro estudo de Araujo et al (2020), em divergéncia referente aos
anteriores, a maior parte das gravidas acometidas por HIV no municipio de Ananindeua—PA
no ano de 2015 possuiam o ensino fundamental completo, na qual abrangia 43,9% dos
casos.

Quanto ao local de residéncia da populagdo analisada neste estudo, verificou-se
que 81,7% residem no municipio de Sao Luis, capital do estado do Maranh&o, reafirmando
o carater endémico da doenga no municipio, segundo os dados observados neste estudo,
0 que deve servir como um alerta para os profissionais e gestores da saude.

Com relagéo a ocupacgao, observou-se neste estudo que a maioria das gestantes nao
eram remuneradas, devido exercicio de atividade de cunho familiar conhecidas popularmente
como “do lar”, representando 66,1% dos casos em Sao Luis. Isso nos leva a supor que
essas gestantes tinham como atividade de ocupacéo “donas-de-casa”, assim, observou-se
que a ocupacgédo dessas gestantes estéo relacionadas ao seu nivel de escolaridade, logo,
percebeu-se altos indices na prestacédo das atividade ditas “do lar” donas-de-casa, bem
semelhante aos resultados encontrados em Sao Luis, no estudo de Frias at al (2005), onde
50,8% das gravidas exerciam atividades do lar, e 9,6% eram empregadas domésticas, ou
seja, gestantes que se dedicavam exclusivamente as atividades domésticas. Outro estudo
realizado em Natal-RN por Carvalho e Silva (2014) demonstrou que das 47 gestantes
com HIV estudadas, nenhuma completou o ensino médio, sendo a maioria considerada
como “do lar”. Situagéo parecida foi observada em outra pesquisa, desta vez realizado por
Filgueiras et al (2014), encontrou-se como predominante no perfil das gestantes com HIV
a baixa escolaridade e baixos niveis socioeconémicos, 0 que corroboram com os achados
deste estudo.
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VARIAVEIS N %

Faixa Etaria
9 anos 3 0,4
10 a 14 anos 7 0,8
15 a 19 anos 121 14,6
20 a 29 anos 473 57,0
30 a 39 anos 212 25,6
40 a 49 anos 13 1,6
Raca/cor
Ign/Branco 14 1,7
Branca 84 10,1
Preta 72 8,8
Amarela 2 0,2
Parda 665 79,0
Indigena 2 0,2
Escolaridade
Ignorado/Branco 58 7,0
Analfabeto 4 0,5
1% a 42 série incompleta do EF 25 3,0
42 série completa do EF 25 3,0
52 a 82 série incompleta do EF 174 21,0
Ensino fundamental completo 82 9,9
Ensino médio incompleto 101 12,1
Ensino médio completo 307 37,0
Educacéo superior incompleta 19 2,3
Educacéo superior completa 17 2,1
N&o se aplica 17 2,1
Ocupacao
Estudante 47 6,0
Dona de casa 514 66,1
Desempregado crénico ou cuja ocupacgédo habitual nao foi possivel obter 17 2,2
Comerciante 5 0,6
Professora 14 1,8
Técnica de Enfermagem 12 1,5
Empregada doméstica 34 4,4
Manicure 1 1,4
Trabalhadora agropecuaria em geral 12 1,5
Vendedora de comércio varejista 24 3,1
Pescador 6 0,8
Recepcionista 10 1,3
Cabeleireiro 9 1,2
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Auxiliar de escritério 10 1,3

Autdbnomo 1 1,4
Outras 42 5,4
Ignorado/Branco 51 6,1
Total 829 100,0

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico de gestantes com HIV notificadas no periodo de 2008 a 2019. Sao
Luis-MA, 2021.

Fonte: SINAN/SMS/SL (2021).

No que concerne aos dados clinicos, foram incluidas as variaveis: realizacdo de
pré-natal, momento de descoberta do diagndstico, uso de terapia retroviral no pré-natal,
inicio de terapia antirretroviral (ARV) e tipo de parto. Os resultados estédo apresentados na

tabela 2.
VARIAVEIS (n=829) %
Realizacao de pré-natal
Sim 85,0
Nao 12,9
Ignorado/Branco 2,1

Momento da descoberta do diagnéstico

Antes do pré-natal 50,1
Durante o pré-natal 32,8
Durante o parto 15,1
Po6s-parto 1,6
Ignorado/Branco 0,5

Uso de terapia retroviral

Sim 63,8
Nao 16,2
Ignorado/Branco 20,0
Inicio do uso do retroviral
1° Trimestre 12,1
2° Trimestre 11,9
3° trimestre 12,6
Pos-parto 13,9
Ignorado 49,5
Tipo de parto
Vaginal 21,9
Ceséarea eletiva 40,0
Cesarea de urgéncia 3,3
Ignorado/Branco 22,6
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N&o se aplica 12,2
Total 100,00

Tabela 2. Casos de gestantes com HIV/Aids notificadas no periodo de 2008 a 2019 segundo dados
clinicos. Sao Luis, 2021

Fonte: SINAN/SMS/SL (2021).

Em relacdo a realizagdo do pré-natal, cabe destacar a importancia de um bom
acompanhamento da idade gestacional na qualidade de saude mée/bebé para redugéo de
possiveis agravos de varias doengas que podem acontecer por via de Transmissao Vertical,
dentre estas o virus HIV. Nos resultados deste estudo, 85,0% das gestantes realizaram pré-
natal e 12,9% néao realizaram o pré-natal durante o periodo gestacional.

Nos resultados relativos ao momento da descoberta do diagnéstico, podemos
perceber que a maioria ocorreu antes do pré-natal (50,1%). Registraram-se também,
diagnoésticos durante o pré-natal (32,8%) e durante o parto (15,1%). Com este resultado
conclui-se quéo imprescindivel € a consulta do pré-natal, e a importancia do papel dos
profissionais de salde na orientagdo sobre o futuro reprodutivo, logo, € um dos principios
do Ministério da Saude para assisténcia a mulher HIV+, o qual coloca a disposicéo servigos
de planejamento familiar e profissionais preparados para orienta-las a respeito de futuras
gestagOes. Segundo um estudo de Campos et al (2020), entre 30,0% a 40,0% das mulheres
soropositivas brasileiras ja obtiveram conhecimento acerca da sua propria infecgédo (HIV)
antes da gravidez.

O teste rapido tem se revelado em muitas pesquisas com grande valor na deteccao
da infecgcéo pelo virus HIV em gestantes, principalmente em pacientes sem cuidados pré-
natais. Segundo Paes et al (2017), o pré-natal é importante para o diagnéstico precoce e
para garantir baixa transmissibilidade do HIV para o feto/recém-nascido e, com o advento e
aprimoramento antirretroviral para gestantes, a transmissao pode cair a niveis de 1% a 2%.

Corroborando com este estudo Campos et al (2020) afirmam que, infelizmente,
ainda ha uma taxa consideravel de mulheres sem o diagnostico durante o pré-natal e
parto, como foi observado neste estudo, que provavelmente devido a néo realizagdo do
exame ou relacionado a prépria conduta da assisténcia pela equipe de saude. O estudo
de Campos et al (2020), refere que entre os possiveis fatores que contribuem para a ndo
totalidade da cobertura de detecgéo do HIV durante a gestagdo estdo: a auséncia de pré-
natal, a auséncia do pedido do teste, a negagéo das gestantes e o desconhecimento do
resultado no parto. Em um outro estudo, Morimura et al. 2006, afirmam que mesmo com
a disponibilidade do teste anti-HIV na assisténcia pré-natal desde a década de 90 pela da
rede publica, observou-se que muitas mulheres ainda desconhecem a possibilidade de
realizagdo do teste.

Quanto ao inicio da terapia antirretroviral constatou-se que 63,8% realizaram
profilaxia com ARV durante o pré-natal e 16,2% n&o realizaram nenhum tipo de profilaxia
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na gestacéo. Além disso, vale ressaltar sobre a importancia da evidéncia laboratorial em
momento oportuno, devendo acontecer, preferencialmente, nas primeiras semanas de
gestacgéo.

Nao obstante, muitas mulheres tiveram conhecimento de seu status sorolégico
tardio, fato observado na variavel “inicio do uso retroviral”, o que viola seu direito a uma
gestacdo saudavel, sucumbindo garantias ofertadas pelo SUS para o tratamento com
equidade e integralidade do atendimento prestado no pré-natal especializado. Instiga-se
que essa notificagéo tardia ocorra porque ainda ndo conseguimos atingir um quantitativo
na abrangéncia das notificagdes e diagnoésticos dessas usuéarias.

Sobre a varidvel “inicio do uso da terapia antirretrovirais”, ela auxilia na identificagao
da situacéo epidemiolégica de acbes e servicos como o tempo de uso do TARV em
propor¢cédo a idade gestacional (IG). A maioria das gestantes atendidas fizeram uso de
TARV durante o pés-parto com 13,9%, em segundo lugar ficou as que fizeram uso no
terceiro trimestre 12,6% e em terceiro lugar as que fizeram durante o primeiro trimestre
12,1%, sendo esse o menor indice de adesdo. Contudo, supreendentemente, a maior
taxa na porcentagem ficou o item Ignorados/branco com 49,5%, o que nos leva a deduzir,
com base neste resultado, que infelizmente muitas gestantes perdem a chance de reduzir
drasticamente a taxa de transmisséo vertical devido o inicio tardio em proporcionalidade
a carga viral transplacentéaria, ja que, como demonstrado nos resultados, o inicio do
tratamento acontece na maioria das vezes somente no pés-parto.

Nos estudos de Frias et al (2005), os resultados evidenciaram que um dos maiores
desafios sobre a transmissao vertical € saber quais sao os fatores que facilitam a passagem
transplacentaria do virus. Varias sdo as hipéteses, dentre elas estdo: a infecgdo primaria
durante o primeiro periodo gestacional; estado clinico e imunolégico da mae durante a
gravidez; baixos niveis de anticorpos neutralizantes; infecgdo placentaria por outros
microrganismos e tempo prolongado de amniorrexe. Os autores afirmam ainda no mesmo
estudo, que houve evidéncias de que a maioria dos casos de transmissdo materno-infantil
do HIV (cerca de 65%) ocorre durante o trabalho de parto e no parto propriamente dito, e
que os 35% restantes ocorrem intraltero, principalmente nas Ultimas semanas de gestacgéo.

Em um resultado semelhante, Konopka et al (2010) afirmam que, com relagéo ao
inicio tardio do pré-natal, ap6s a gestagéo, o resultado obtido na cidade de Belo Horizonte
foi de que 38,9% das gestantes tiveram o diagnostico na Ultima gestacédo. Este dado reforca
a necessidade de rastreamento universal da infecg¢éo pelo HIV, ou seja, solicitagdo do teste
anti-HIV 1 e 2 no primeiro e terceiro trimestres das gesta¢cbes para que, assim, as medidas
profilaticas da transmisséo vertical possam ser adotadas e, dessa forma, abaixar os niveis
de cargas virais.

Quanto ao tipo de parto realizado nestas mulheres, os resultados colhidos neste
estudo nas bases de dados do SINAN mostram que, no municipio de Séo Luis, 21,9%
foram submetidas ao parto vaginal, 40% a cesarea eletiva, 3,3% a ceséarea de urgéncia.

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 4 Capitulo 14 “



Ressalta-se que muitas mulheres que pariram nao 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 22,6%.

Analisando tais resultados pode-se dizer que a cesariana € a via de parto mais
realizada por indicacOes obstétricas, dessa forma, supde-se que o alto numero de mulheres
gestantes que chegam em processo de parto sem saber sua sorologia — pois néo tiveram
acesso ao pré-natal e nem a exames de genotipagem para carga viral no 3° trimestre —
pode causar insegurancga ao obstetra, assim, explicando a alta porcentagem de cesarianas
eletivas neste estudo. Situacdes parecidas foram evidenciadas nos achados de Frias et al
(2005), o qual o autor afirma que quando a oportunidade de profilaxia no inicio da gestacao
for perdida, esta pode ser iniciada em qualquer idade gestacional, inclusive no momento
do parto. As mulheres que néao receberam AZT oral durante a gestacdo devem receber
injetavel durante o trabalho de parto e o parto até o clampeamento do corddo umbilical.

Ainda nos surpreende os resultados com o grande quantitativo de partos que tem
como via desconhecida/ignorada 22,6%, isso nos mostra que exista muita subnotificacao
no que diz respeito a via de parto e ao diagnéstico sorolégico dessas gestantes na hora do
parto. Resultados similares foram encontrados em estudos de Burges e Weiser (2001), que
sugerem como melhor opgéo a cesariana eletiva antes do trabalho de parto ou mesmo nos
primeiros estagios. A escolha da forma de nascimento tem influéncia na transmisséo do HIV
para a crian¢a devido ao tempo de contato com o sangue e fluidos maternos contaminados.
Em contrapartida, os estudos de Read e Newell (2008) apresentam divergéncias sobre a
cesariana eletiva, declarando que esta ndo & melhor escolha, pois foi observado maior
probabilidade de morte para a mae devido as intercorréncias na cesariana eletiva, tais
como tromboembolismo, sepse e mesmo, endometrite.

Vale ressaltar que 26,5 % dessas notificacées ndo foram registradas corretamente,
0 que se pode concluir que provavelmente tenha ocorrido por falta de notificagédo ou erro no
momento do preenchimento da ficha na hora do parto.

Um outro ponto que vale ressaltar € sobre os itens ignorados (Ign/branco) que
se mostraram-se significativo em quase todas as variaveis nos anos do estudo, os
quais representam quase 50% dos resultados de algumas variaveis, podendo limitar ou
comprometer os resultados na sua compactagdo. Além disso, em que pese as estimativas
de casos ignorados serem superiores aos casos notificados no municipio de Sdo Luis-MA,
€ possivel supor subnotifica¢cdes de casos. Uma ficha de notificagdo preenchida de modo
adequado é de grande valia para a qualidade da assisténcia, além de constituir objeto de
ensino e pesquisa em saude.

Essas limitagbes podem comprometer as analises epidemiologicas, assim como
evidenciaram-se semelhangas nos achados realizados no Brasil. Domingues et al (2018)
afirma que utilizando técnicas de captura e recaptura dos dados do SINAN, SINCEL e
de outras fontes de dados em Sergipe, estimaram uma subnotificagcdo de 34,3%. Ja a
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pesquisa de Cerqueira et al (2010) corrobora no resultado, afirmando que os dados de
subnotificagdo de uma pesquisa em Vitéria-ES entre 2000-2006 atingiram 4,9% entre
gestantes portadoras de HIV.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho conclui-se que o perfil epidemioldgico das gestantes com HIV/Aids,
no periodo de 2008 a 2019, € caracterizado por gestantes na faixa etaria de 20 a 29 anos, de
baixa escolaridade, a maioria desempregada e com cor parda predominante. O diagnéstico
do HIV foi realizado, principalmente, antes do pré-natal e primeiras consultas. Observou-
se, também, o inicio tardio do uso de TARV na idade gestacional das mulheres que nao
conseguiram acompanhar as recomendacoes dos protocolos do ministério da saude, o que
pode ter reduzido a sua eficiéncia.

Diante desse cenario, para reduzir o nUmero de casos é essencial que os profissionais
de salude e a comunidade se sensibilizem sobre a importancia do diagnéstico precoce e
do tratamento eficaz, tanto para a mulher quanto para seu parceiro. Juntamente a isso,
€ necessario que os profissionais da saude realizem campanhas e projetos educativos
de facil acesso e entendimento. Podemos afirmar que o rastreamento pré-natal, medidas
preventivas como educacdo sexual e o incentivo ao uso do preservativo sdo solugdes
econdmicas mais viaveis e praticas para o problema.

Conclui-se que o pré-natal é uma importante ferramenta para os profissionais da
saude, para notificacdo e diagnoésticos de varios agravos na gestacao, dentre eles o HIV/
Aids. Ndo obstante, é importante aproveitar as consultas para aplicagdo das medidas
preventivas como educacgéo sexual e o incentivo do uso dos preservativos. Assim, temos
um papel significativo de reduzir a prevaléncia da doenca e os resultados adversos da
gravidez associados as infecgdes sexualmente transmissiveis.
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