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RESUMO 
Objetivo: Descrever e analisar características de recém-nascidos filhos de gestantes vivendo com 
HIV, com ou sem tratamento adequado. Método: Estudo de coorte transversal quantitativo, 
retrospectivo, em uma maternidade de referência na região Norte do Brasil. O estudo incluiu 
gestantes que deram entrada no serviço e seus recém-nascidos (RN), de janeiro a dezembro de 
2021, que testaram positivo para HIV na triagem pré-natal. Foram coletados dados maternos e dos 
RN, que foram analisados no Microsoft Excel 2010. A independência ou associação entre variáveis foi 
avaliada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, através do Bioestat 5.5 e GraphPad Prism 8.4.3 
e foram significantes valores p ≤ 0,05. Resultados: O estudo incluiu 139 gestantes, maioria com idade 
entre 20 e 39 anos (118/85,6%). A maior parte (n=126/90,6%) havia realizado pré-natal, entretanto 
menos de seis consultas médicas (n=102/73,4%). Do total, 80,6%(n=112) realizaram tratamento 
antirretroviral adequado e constatou-se que 60,4% (n=83) iniciou tratamento antes da gestação e 
87,8% (n=122) VDRL negativo. A maioria dos RN (132/95%) foi pré-termo, de tamanho adequado 
para a idade gestacional (n=120/86,3%) e com ausência de malformações (133/95.6%). A maioria 
(n=124/89,2%) foi encaminhada para o alojamento conjunto, 7,9% (n=11) necessitaram de 
intervenções e 1,4% (n=2) evoluíram a óbito, sem diferenças estatisticamente significativas entre os 
dois grupos. Conclusão: Dentre os dados analisados referentes às gestantes vivendo com HIV e os 
seus RN, constatou-se que pouco mais da metade destas iniciaram o tratamento antirretroviral antes 
da gestação. Não houve diferenças com significância estatística entre os grupos que realizaram ou 
não tratamento adequado.  
 
PALAVRAS-CHAVE: HIV. Gravidez de Alto Risco. Terapia Antirretroviral. 
 

ABSTRACT 
Objective: To describe and analyze characteristics of newborns born to pregnant women living with 
HIV, with or without adequate treatment. Method: A retrospective quantitative cross-sectional cohort 
study was conducted in a reference maternity hospital in the North region of Brazil. The study included 
pregnant women admitted to the service and their newborns (NB), from January to December 2021, 
who tested positive for HIV in prenatal screening. Maternal and newborn data were collected and 
analyzed in Microsoft Excel 2010. Independence or association between variables was assessed by 
chi-square or Fisher's exact test using Bioestat 5.5 and GraphPad Prism 8.4.3 and p values ≤ 0.05 
were significant. Results: The study included 139 pregnant women, majority aged between 20 and 39
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years (118/85.6%). Most (n=126/90.6%) had performed prenatal care, however less than six medical 
visits (n=102/73.4%). Of the total, 80.6%(n=112) were on adequate antiretroviral treatment and 60.4% 
(n=83) were found to have started treatment before pregnancy and 87.8% (n=122) VDRL negative. 
Most RNs (132/95%) were preterm, of adequate size for gestational age (n=120/86.3%) and with 
absence of malformations (133/95.6%). The majority (n=124/89.2%) were referred to rooming-in, 7.9% 
(n=11) required interventions and 1.4% (n=2) died, with no statistically significant differences between 
the two groups. Conclusion: Among the data analyzed regarding pregnant women living with HIV and 
their newborns, it was found that a little more than half of them started antiretroviral treatment before 
pregnancy. There were no statistically significant differences between the groups that did or did not 
receive adequate treatment.  
 
KEYWORDS: HIV. High Risk Pregnancy. Antiretroviral Therapy. 
 

RESUMEN 
Objetivo: Descrever e analisar características de recém-nascidos filhos de gestantes vivendo com 
HIV, com ou sem tratamento adequado. Método: Estudo de coorte transversal quantitativo, 
retrospectivo, em uma maternidade de referência na região Norte do Brasil. El estudio incluyó 
gestantes ingresadas en el servicio y sus recién nacidos (RN), de enero a diciembre de 2021, que 
dieron positivo para VIH en el cribado prenatal. Los datos maternos y del RN fueron recolectados y 
analizados en Microsoft Excel 2010. La independencia o asociación entre variables se evaluó 
mediante chi-cuadrado o test exacto de Fisher utilizando Bioestat 5.5 y GraphPad Prism 8.4.3 y los 
valores de p ≤ 0,05 fueron significativos. Resultados: El estudio incluyó 139 mujeres embarazadas, la 
mayoría con edades comprendidas entre 20 y 39 años (118/85,6%). La mayoría (n=126/90,6%) había 
realizado control prenatal, sin embargo menos de seis consultas médicas (n=102/73,4%). Del total, el 
80,6%(n=112) seguía un tratamiento antirretroviral adecuado y se observó que el 60,4% (n=83) inició 
el tratamiento antes del embarazo y el 87,8% (n=122) VDRL negativo. La mayoría de los RN 
(132/95%) fueron prematuros, de tamaño adecuado para la edad gestacional (n=120/86,3%) y con 
ausencia de malformaciones (133/95,6%). La mayoría (n=124/89,2%) fueron derivados a internación, 
7,9% (n=11) requirieron intervenciones y 1,4% (n=2) fallecieron, sin diferencias estadísticamente 
significativas entre los dos grupos. Conclusión: Entre los datos analizados relativos a las gestantes 
que viven con el VIH y sus RN, se constató que la mayoría de ellas iniciaron el tratamiento 
antirretroviral antes de la gestación. No hubo diferencias con significación estadística entre los grupos 
que realizaron o no tratamiento adecuado.  
 
PALABRAS CLAVE: VIH. Embarazo de alto riesgo. Terapia Antirretroviral. 
 

 

1 INTRODUÇÃO 
 
A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) representa um dos maiores 

problemas de saúde pública em escala mundial, com estimativa de cerca de 37.9 milhões de pessoas 

vivendo com HIV, destas sendo 1 milhão de gestantes, conforme o último reporte da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), em 20171,2. No Brasil, estima-se que em torno de 866 mil indivíduos vivam 

com HIV- cerca de 135 mil dos quais desconhecem seu status sorológico -, com 42.420 novos casos 

em 20173.  

O HIV pode ser transmitido de forma sexual, sanguínea ou vertical, que consiste na 

transmissão de mãe para filho durante a gravidez, o parto ou o aleitamento4. Durante a gestação, se 

não tratada, a infecção pelo HIV impacta a mãe e o feto e deve ser manejada pré, intraparto e pós-

parto, cenário mediante o qual a testagem faz parte dos exames de pré-natal5,6. É uma doença 

prevenível e apesar de ser incurável, a introdução de terapia antirretroviral (TARV) modificou a sua 
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história natural e proporcionou aumento de sobrevida, inclusive durante a m gestação, com TARV 

específica7.  

Nas gestantes portadoras do vírus, o processo de infecção tende a ser acelerado e carga 

viral aumentada é um fator contribuinte para a maior chance de infecção do feto pela transmissão 

vertical. Esse cenário se associa a desfechos desfavoráveis diversos, incluindo abortos espontâneos, 

natimortos, aumento da mortalidade perinatal, restrição de crescimento intrauterino, baixo peso ao 

nascer e corioamnionite, além de afetar o curso de diversas doenças da gestação e infecções 

oportunistas frente à imunossupressão 4,8.  

Nesse contexto, o presente estudo teve o objetivo de descrever e analisar características de 

recém-nascidos filhos de gestantes vivendo com HIV em comparação aos de não portadoras em uma 

maternidade de referência do estado do Pará, região Norte do Brasil. 

 
2 MATERIAIS E MÉTODOS   

 
O presente estudo seguiu os preceitos da Declaração de Helsinque e do Código de 

Nuremberg, bem como as determinações da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 

com aprovação pelo Comitê da Ética em Pesquisa, sob CAAE 53230121.0.0000.5171. 

Trata-se de um estudo de corte transversal, de abordagem quantitativa, retrospectivo, 

epidemiológico, estatístico comparativo, realizado em uma maternidade pública de referência no 

estado do Pará, região Norte do Brasil. 

A população estudada incluiu todas as mulheres gestantes que deram entrada no serviço de 

obstetrícia da instituição e seus recém-nascidos (RN), de janeiro a dezembro de 2021, que obtiveram 

resultado positivo de teste rápido para HIV na triagem pré-natal, com e sem o uso de antirretrovirais. 

Foram excluídos todos os pacientes que estivessem incompletos. 

A coleta de dados foi realizada através da consulta de prontuários físicos e eletrônicos das 

mães e de seus RN. O instrumento utilizado foi produzido pelos pesquisadores e trata-se de um 

protocolo de coleta de dados que incluíram informações sobre a história materna e fetal. As 

informações maternas foram: realização ou não de pré-natal, número de consultas médicas, 

antecedentes obstétricos, idade gestacional (IG), resultado do teste rápido de HIV, vigência de 

tratamento e drogas utilizadas, duração e momento de início de tratamento (se antes da gestação, 

durante a gestação ou pós-parto) e resultado de teste VDRL para detecção de sífilis. Características 

do RN incluíram: presença de malformações, necessidade de reanimação e se sim, qual o desfecho 

(Unidade de Cuidados Intensivos – UCI -, alojamento conjunto ou óbito) e APGAR. 

Os dados foram analisados no programa Microsoft Excel 2010 e as tabelas geradas nos 

programas Microsoft Word e Excel. As variáveis quantitativas foram descritas por mínimo, máximo, 

média e desvio padrão e as variáveis qualitativas por frequência e percentagem. A independência ou 

associação entre duas variáveis categóricas foi testada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, 

conforme o caso, e as associações significativas foram detalhadas pela análise de resíduos 
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padronizados, para identificar as categorias que mais contribuíram para o resultado. Todos os testes 

foram executados com o auxílio dos softwares Bioestat 5.5 e GraphPad Prism 8.4.3. Os resultados 

com p ≤ 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. 

 
3 RESULTADOS  

 
Foram incluídos no estudo 139 indivíduos, maioria dos quais tinham idade entre 20 e 39 anos 

(85,6%), variando entre 15 e 42 anos e média de 26,9 ± 6,1 anos de idade. A maior parte 

(n=126/90,6%) havia realizado pré-natal, entretanto, menos de seis consultas médicas 

(n=102/73,4%). Ao analisar-se em polos de mães que realizaram o tratamento antirretroviral de forma 

adequada (n=112/80,6%) e inadequada (n=27/19,4%), as médias permaneceram similares. 

Entretanto, 98,2% (n=136) das mães que realizavam tratamento adequado fizeram pré-natal, 

enquanto 40,7% (n=56) das mães que realizaram tratamento inadequado realizaram o pré-natal. 

Dentre os RN filhos de mães não receberam tratamento adequado, não houve consideráveis 

diferenças entre os grupos, com abortos e tamanho considerado grande para a idade gestacional 

(GIG) tendo ocorrido apenas em filhos de mães que realizaram tratamento adequado, entretanto sem 

significância estatística (Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Associação entre as características ao nascimento dos filhos e o tratamento prévio de 

gestantes vivendo com HIV atendidas no serviço de obstetrícia de uma maternidade de referência, no 
período de janeiro a dezembro de 2021, Belém-Pará 

Variável Trat. Inadequado 

(n=27) 

Trat. Adequado 

(n=112) 

p-valor 

Idade Gestacional   0,7831 

Pré-Termo 1 (3,7) 4 (3,6)  

Termo 26 (96,3) 106 (94,6)  

Aborto 0 (0,0) 2 (1,8)  

Tamanho   0,7591 

PIG 4 (14,8) 12 (10,9)  

AIG 23 (85,2) 97 (88,2)  

GIG 0 (0,0) 1 (0,9)  

Apgar abaixo de 7 no segundo minuto   1,0002 

Não 26 (96,3) 103 (93,6)  

Sim 1 (3,7) 7 (6,4)  

Malformações   1,0002 

Não 26 (96,3) 107 (97,3)  

Sim 1 (3,7) 3 (2,7)  

1Teste do qui-quadrado; 2Teste Exato de Fisher 
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Quanto ao status do VDRL para detecção de sífilis, a maior parte (n=122/87,8%) era 

negativo. Dentre as portadoras de HIV que realizaram tratamento inadequado, foi realizada profilaxia 

com Zidovudina durante a internação (tabela 2). 

 
Tabela 2 - Características relacionadas ao VDRL e tratamento prévio dos filhos de gestantes vivendo 
com HIV atendidas no serviço de obstetrícia de uma maternidade de referência no período de janeiro 

a dezembro de 2021, Belém-Pará 

Variável Frequência  

N=139 

Percentagem (%) 

VDRL   

Negativo 122 87,8 

Positivo 16 11,5 

Trat. Prévio   

Trat. Inadequado 27 19,4 

Trat. Adequado 112 80,6 

Tempo de Tratamento   

Antes da Gestação 84 60,4 

No Pré-Natal 29 20,9 

Profilaxia com AZT 27 18,7 

 

No estudo, 11,5% (n=16) das gestantes vivendo com HIV apresentaram VDRL positivo. 

Dentre as tratadas 11,7% foram positivos para VDRL e entre as não tratadas adequadamente essa 

proporção foi de 11,1%, não havendo diferença estatística entre os grupos (p=1,000) (tabela 3).  

 
Tabela 3 - Associação entre as características relacionadas ao HIV e o tratamento prévio de 

gestantes vivendo com HIV atendidas no serviço de obstetrícia de uma maternidade de referência no 
período de janeiro a dezembro de 2021, Belém-Pará 

Variável Trat. Inadequado 

(n=27) 

Trat. Adequado 

(n=111) 

p-valor 

VDRL   1,0002 

Negativo 24 (88,9) 98 (88,3)  

Positivo 3 (11,1) 13 (11,7)  

Tempo de Tratamento   <0,0011 

Antes da Gestação 1 (3,7)* 83 (74,1)†  

No Pré-Natal 0 (0,0)* 29 (25,9)†  

Internação 26 (96,3)† 0 (0,0)*  

1 Teste do qui-quadrado; 2 Teste Exato de Fisher. * frequência foi inferior ao que seria esperado ao 
acaso. †: essa frequência foi superior ao esperado 
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 Quanto aos desfechos dos recém-nascidos, em nenhum dos casos houve diferenças 

significativas entre os tratados e os não tratados adequadamente: 124 recém-nascidos foram 

encaminhados para o alojamento conjunto, 2 (1,4%) evoluíram a óbito, 2 foram à UCI e 2 foram à 

UTI. 11 pacientes (7,9%) necessitaram de intervenções, sem diferenças significativas entre os dois 

grupos, (tabela 4). 

 
Tabela 4 - Associação entre os desfechos gestacionais e o tratamento prévio de gestantes vivendo 

com HIV atendidas no serviço de obstetrícia de uma maternidade de referência no período de janeiro 
a dezembro de 2021, Belém-Pará 

Desfecho   

Aloj. Conjunto 24 (88,9) 100 (89,3) 

UCI/UTI/Óbito 1 (3,7) 5 (4,5) 

Observação 2 (7,4) 7 (6,3) 

1Teste do Qui-quadrado; 2Teste Exato de Fisher 

 
Outros achados estão descritos na tabela 5. 

 
Tabela 5 - Associação outros achados e o tratamento prévio de gestantes vivendo com HIV 

atendidas no serviço de obstetrícia de uma maternidade de referência no período de janeiro a 
dezembro de 2021, Belém-Pará 

 

Variável Trat. Inadequado 

(n=27) 

Trat. Adequado 

(n=110) 

p-valor 

Outros   0,429¹ 

Não 20 (74,1) 94 (85,5)  

Baixo Peso 3 (11,1) 6 (5,5)  

Apneia/Desconforto Respiratório 3 (11,1) 9 (8,2)  

Toxoplasmose IgM+ 1 (3,7) 1 (0,9)  

1Teste do qui-quadrado 

 

4 DISCUSSÃO 
 
Este estudo visa comparar as características dos recém-nascidos de 139 mães que 

receberam e não receberam um tratamento adequado contra o HIV durante a gestação, em uma 

maternidade de referência no estado do Pará, Brasil. 

Observou-se maior número de casos de HIV na faixa etária de 20 a 29 anos e realização de 

pelo menos uma consulta de pré-natal, concordante com os achados de outros estudos9,10. Não 

houve diferenças significativas ao analisar-se as características dos RN de mães com HIV que 

realizaram ou não tratamento adequado, achado similar ao estudo de Yoshimoto et al., que analisou 

dados clínicos e laboratoriais de recém-nascidos filhos de gestantes que convivem com o HIV e 
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constatou que não ocorreram diferenças estatisticamente significativas em relação ao peso, estatura, 

perímetro cefálico de nascimento, IG e exames laboratoriais entre os grupos11,12.  

Quanto ao momento de início da TARV em gestantes com HIV, os achados foram 

concordantes com a literatura13-15. O início precoce da profilaxia traz resultados mais satisfatórios do 

que aqueles que iniciam tardiamente ou não realizam a mesma nas primeiras horas de vida e deve 

ser realizada preferencialmente nas primeiras quatro horas após o nascimento do recém-nascido; 

após 48 horas do nascimento, cada situação deverá ser avaliada de forma individualizada16,17. Além 

disso, neste estudo, 18,7% das gestantes necessitaram de profilaxia com AZT. Dado discordante do 

estudo de Lima et al. (2010), no Nordeste do país, em que 77,3% realizaram profilaxia com AZT 

intraparto18.  

Ainda nesse contexto, estima-se que no Brasil a transmissão vertical do HIV seja de 1%, com 

a maioria dos casos (cerca de 65%) ocorrendo durante o trabalho de parto e no parto propriamente 

dito, e os 35% restantes intraútero, principalmente nas últimas semanas de gestação, havendo ainda 

o risco adicional de transmissão pós-parto por meio do aleitamento materno19,20. 

No presente estudo, 11.5% tiveram coinfecção sífilis e HIV, dado que corrobora achados de 

outros estudos, incluindo o de Acosta et al. (2016), em que 155 gestantes de um total de 1.500 

vivendo com HIV (10,3%) eram também eram infectadas por sífilis 21,22. Quanto a outras 

complicações e desfechos, os achados do presente estudo foram similares à literatura23,24. 

Deve-se considerar que o presente estudo possui limitações, como a realização da pesquisa 

em apenas uma instituição e a ausência de dados sociodemográficos das pacientes incluídas.  

 
5 CONCLUSÃO  

 
Na análise dos casos, observou-se que 80,6% das gestantes realizaram tratamento 

antirretroviral adequado, entretanto constatou-se que pouco mais da metade dessas iniciaram o 

tratamento antirretroviral antes da gestação. Não houve diferenças estatisticamente significativas 

referentes aos desfechos dos recém-nascidos dos dois grupos, dentre as características analisadas 

no presente estudo.  
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