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RESUMO

O HIV em gestantes é um problema de satde publica, mas medidas protetivas durante o pre-natal
podem garantir um parto seguro e qualidade vida para Mae e Crianca. O objetivo do estudo foi
descrever o perfil epidemioldgico da infeccdo pelo HIV em gestantes no Estado do Amapa no
periodo de 2009 a 2018. Foram analisadas 337 fichas de notificacdo de gestantes com HIV, onde o
modelo de regressao linear mostrou a existéncia de um aumento médio anual de 2,83 gestantes com
HIV. Foi caracterizado que a maioria era de residentes da capital Macapa (74,2%), em idade
reprodutiva de 20 a 24 anos (32,6%), com ensino médio (51%), pardas (80,1%) e com ocupacao de
dona de casa (79,9%). Relacionados ao pré-natal, parto e puerpério. Sobre a evidéncia laboratorial
46,3% ocorreu durante o pré-natal. A maioria das gestantes realizou pré-natal (87,5%). Quanto ao
uso de ARV, 79,3% usaram no pré-natal e 86,6% usaram durante o parto. Quanto ao tipo de parto
71,9% tiveram parto cesareo. O inicio da profilaxia ARVRN ocorreu nas primeiras 24h do
nascimento na maioria das gestantes (92,1%). O aumento de nimero de casos de gestante com HIV
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é uma situacdo que deve ser acompanhada pela vigilancia em salde e a atencdo priméria a saude,
ainda mais preocupante sdo 0s casos de diagndstico tardio, como 0s que ocorrem no momento do
parto ou apds o parto, toda gestante precisa conhecer sua condigdo soroldgica durante o pré-natal.

Palavras-chave: Sistemas de Informagéo, Gestante, HIV.

ABSTRACT

HIV in pregnant women is a public health problem, but protective measures during prenatal care
can guarantee a safe delivery and quality of life for Mother and Child. The objective of the study
was to describe the epidemiological profile of HIV infection in pregnant women in the State of
Amapéa from 2009 to 2018. 337 notification forms of pregnant women with HIV were analyzed,
where the linear regression model showed the existence of a mean increase 2.83 pregnant women
with HIV. It was characterized that the majority were residents of the capital Macapéa (74.2%), of
reproductive age of 20 to 24 years (32.6%), with high school (51%), mixed race (80.1%) and with
housewife occupation (79.9%). Related to prenatal, childbirth and puerperium. Regarding
laboratory evidence, 46.3% occurred during prenatal care. Most pregnant women received prenatal
care (87.5%). Regarding the use of ARV, 79.3% used it during prenatal care and 86.6% used it
during delivery. As for the type of delivery, 71.9% had a cesarean delivery. The initiation of
ARVRN prophylaxis occurred in the first 24 hours of birth in most pregnant women (92.1%). The
increase in the number of cases of pregnant women with HIV is a situation that must be accompanied
by health surveillance and primary health care, even more worrying are the cases of late diagnosis,
such as those occurring at the time of delivery or after delivery, every pregnant woman needs to
know her HIV status during prenatal care.

Keywords: Health Systems, Pregnant, HIV.

1 INTRODUCAO

Desde 2009 o numero de casos em HIV em gestantes esta aumentando, onde ocorreram 6451
casos notificados, que representavam 2,2 casos por 1 mil nascidos vivos. Em 2018, foram
registrados 8621 casos, que correspondem a 2,9 casos para cada 1 mil nascidos vivos, com
acumulado de 77.565 casos, todos informados no Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacéo®.

A gestacdo é uma etapa extrema importancia na histéria de qualquer mulher e corresponde
a0 momento que antecipa o parto. E uma ocasido de modificac@es fisicas, em um organismo que se
transforma durante o processo e que sao seguidas de alteracGes emocionais. Nesse sentido, a mulher
pode ficar mais sensivel, e, em termos de satde emocional, pode emergir mais forte e madura, ou,
entdo, mais enfraquecida, confusa e desorganizada?.

Ainda somado a todos esses sentimentos, o periodo de gestacdo com a presenca do HIV
impde diversos desafios a mulher e sua familia, entre os quais se destacam os esforcos a prevengédo

da transmisséo do virus para o Recém Nascido®. Como um risco para satide emocional e bioldgica,
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pois se trata de mais um desafio a ser enfrentado®. Dessa forma, as unidades de salde devem acolher
a mulher em sua gestacdo compreendendo suas expectativas, dividas e receios sobre o futuro®.

No Brasil, fatores como a pobreza extrema, o desemprego, baixa escolaridade, condi¢des
precérias de habitacdo, a insuficiéncia dos servicos de salde, a discriminacéo e violagdes de direitos
humanos podem ser considerados determinantes da epidemia do HIV e devem ser tratados de forma
abrangente®.

O Estado Amapa é caracterizado por desigualdades sociais, ndo somente nos padrdes de
renda e de educacdo, mas, também, nos de acesso aos servicos e programas de satide’. Tal situacéo
se reflete no fato de 62,5% dos municipios serem considerados de pequeno porte apresentando
déficits no aparato econdmico e social®.

A gestacdo, o HIV e todas as variaveis epidemiolégicas da mulher, acarretam em vérias
nuances de fatores de vulnerabilidade, ndo somente a infeccdo, mas também ao julgamento da
sociedade, a discriminacdo, preconceito e até segregacdo. A compreensdo de todo o contexto
biologico, sociocultural e demografico, devem ser analisados a partir de dados solidos, fidedignos
e contrastantes a realidade de cada local®.

Nesse contexto, a analise e monitoramento da situagdo sorologica de mulheres com HIV no
periodo gestacional sdo essenciais para a execucao de politicas e selecdo de estratégias, visando
minimizar a incidéncia de casos e proporcionar uma gestacao segura, com qualidade na captagéo
precoce dos casos e manejo apropriado.

Assim esse estudo objetivou descrever o perfil epidemiolégico da infeccdo pelo HIV em

gestantes no Estado do Amapa no periodo de 2009 a 2018.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo epidemioldgico descritivo de carater quantitativo das caracteristicas
socio epidemiologicas dos casos notificados de HIV em gestantes no Estado do Amap4, no periodo
de 2009 a 2018, mediante analise dos dados registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

O local de estudo foi o Estado do Amapa que fica localizado na Regido Norte do Brasil,
quase que totalmente no hemisfério Norte, ocupando uma area de aproximadamente 143.453 kmz,
limitada ao Norte pela Guiana Francesa, Noroeste pelo Suriname, a Leste pelo Oceano Atlantico e
ao Sul e Oeste pelo Estado do Para, separado do mesmo pelo Rio Amazonas. Este Estado tem como
capital a cidade de Macapa, localizada ao Sul e banhada pelo bra¢o norte do Rio Amazonas. Sua

populagdo é estimada em 797.722 habitantes®®.
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A configuracdo territorial da salde organiza-se em 03 regifes de saude Norte, Central e
Sudoeste. A regido de saide Central é mais populosa com 555.197 habitantes em 2018. Dos 16
municipios do Estado em nimeros absolutos a capital Macapa com 493.634 habitantes e Santana
com 119.610 moradores, pousem mais habitantes, correspondendo a quase 70% de toda a populagéo
do Amapa. Os municipios de Praculba (4.993) e Serra do Navio (5.306) apresentam menor

populacéo®.

O presente estudo foi previamente encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Amap4, recebeu o parecer de n. 3.450.592, para sua realizacdo. Por se
tratar de um estudo com bancos de dados, a pesquisa representou riscos minimos as participantes,
pois apresenta carater observacional e retrospectivo.

Os dados epidemioldgicos foram obtidos através dos bancos de dados dos sistemas de
notificacdo: SINAN e Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC), que tem como entidade
mantedora a Superintendéncia de Vigilancia em Saude do Estado do Amapa. O SINASC foi
utilizado para a verificacdo de partos que ocorreram no periodo estudo, para uma comparagdo com

0 numero de casos de gestantes com HIV e gestantes sem HIV.

Foram analisadas 421 fichas de notificagdo pelo sistema estadual SINAN/SVS/AP de
gestantes com HIV residentes do Estado do Amapa. Como critério de exclusédo as notificacdes de
criangas expostas (02) e 82 duplicidades (82), ndo estiveram presentes na tabulacdo dos dados, pois
estavam no sistema de forma equivocada. Sendo mantidas 337 fichas de notificacdo de gestantes
com HIV que correspondiam a dados reais.

Para a andlise dos dados utilizou-se de modelos de regressdo linear para avaliar a
significancia da evolucdo do nimero de gestantes com HIV e da taxa de detecdo ao longo dos 10
anos em estudo. Nestes modelos o ano foi considerado como variavel independente e 0 namero de
gestantes e a taxa de deteccdo com variavel dependente.

A significancia da associacdo entre variaveis qualitativas foi avaliada através do Teste do
Qui-Quadrado. Estes testes foram usados para comparar as gestantes com HIV com as gestantes
sem HIV (sempre que existia esta informacdo relativa a populacdo de gestantes no Estado do
Amapa) e para estudar a associacdo da faixa etaria, da raca/cor e da escolaridade com dados relativos
a gestacdo e ao parto das gestantes com HIV.

Foi considerado um nivel de significancia de 5% para concluir quanto aos resultados dos
testes estatisticos, ou seja, as associacdes foram consideradas estatisticamente significativas quando

o valor de significancia foi inferior a 0.05 (p < 0.05). A organizacdo dos dados foi feita com o
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programa Microsoft Excel e os testes estatisticos foram realizados com o programa IBM SPSS,
versdo 24 para Windows.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2009 e 2018 foram registados 154.614 nascidos vivos no Estado do Amapa. No mesmo
periodo registaram-se 337 gestantes com HIV, o que corresponde a uma percentagem de 0,22% e
uma taxa de detecédo de 2,18 gestantes com HIV por 1000 nascidos vivos.

O ntmero minimo ocorreu em 2011, com 9 gestantes com HIV. Apos esse ano existiu um
acréscimo do numero de casos até atingir o0 maximo da série em 2016, com 64 gestantes com HIV.
Nos dois anos seguintes o numero de casos desceu para quase metade (34 em 2017 e 27 em 2018),
voltando a nimeros préximos dos observados em 2012 (33 casos) e 2013 (28 casos). O modelo de
regressdo linear mostra a existéncia de um aumento médio anual de 2,83 gestantes com HIV entre
2009 e 2018, no entanto a tendéncia de aumento n&o ¢ significativa (B = 2,83; 3 =0,54;, p=0,110;
R? = 28,7%).

Foi registada uma tendéncia semelhante relativamente a taxa de detecao (B =0,17; f =0,52;
p =0,127; R? = 26,6%). A taxa de detecdo minima foi observada em 2011, com 0,59 gestantes por
1000 nascidos vivos, atingiu 0 maximo em 2016 com 4,12 gestantes por 1000 nascidos Vvivos,
descendo nos dois anos seguintes até valores proximos dos observados em 2012 e 2013.

Com o aumento populacional e o0 aumento progressivo da infeccdo do HIV em mulheres, o
aumento no numero de casos de HIV € o esperado, porém o estado do Amapa ainda tem um nimero
menor que o apresentado pelo resto do pais. Ressalta-se que algumas mulheres com HIV conhecem
as estratégias protetivas dos antirretrovirais que proporcionam a reducdo da carga viral, e
proporcionam a possibilidade de uma gestacdo saudavel.

Contudo, a maioria delas tem pouco ou nenhum acesso as informagdes, aos servicos de
atencdo integral a saude e as acGes que permitam o exercicio de sua cidadania. Entre os desafios
para uma melhor assisténcia esta a qualificacdo dos profissionais, pois muitos ainda sentem
dificuldades na abordagem de questdes relativas a sexualidade, a saude sexual e reprodutiva e aos
direitos reprodutivos de pessoas que vivem com HIV1L,

Sobre a estratificacdo dos dados por municipio de residéncia a maioria dos casos de gestantes
com HIV foram registados nos municipios do Macapa (250 casos — média de 25 casos por ano) e
Santana (30 casos — média de 3 casos por ano). O nimero de casos foi inferior a 10 em todos os
outros municipios, ou seja, em média foi registado menos de 1 caso por ano em cada um dos

restantes municipios (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo espacial da frequéncia de casos de HIV em gestantes, por municipio de residéncia, Estado do
Amapé periodo de 2009 a 2018.

Laranjal do Jari Legenda:

- 101 a 250 casos
Bl 312100 casos

12a 30 casos

6a11casos
1aS5casos

UOEN

Nenhum registro

Fonte: SINAN/SVS/AP — atualizacio de 26/jun/2019.

Quanto a taxa de detecdo, Calcoene foi 0 que apresentou um maior nimero de gestantes por
1000 nascidos vivos (2,98). Seguiram-se Serra do Navio com 2,77 gestantes por 1000 nascidos
vivos, Macapa com 2,66, Vitoria do Jari com 2,61 e Cutias com 2,28 — todos com taxa de detecao
superior a registada no Estado do Amapa (2,28). Os municipios com taxa de detecdo mais baixa
foram Tartarugalzinho (0,69), Mazagao (0,90) e Itaubal (0,92) — os Gnicos municipios com nimero
de gestantes por 1000 nascidos vivos inferior a 1 (Gréafico 1).

Sobre a faixa etéria 32,6% tinham de 20 a 24 anos, 22,8% de 25 a 29 anos, com 0S maiores
namero de casos, e, 2,0% de 40 a 44 anos e 0,9% de 10 a 14 anos,como 0S menores numeros de
casos. O resultado do Teste do Qui-quadrado mostra que ndo existem diferencas significativas entre
a distribuicdo das gestantes com e sem HIV por faixa etaria (p = 0,122). Quanto a escolaridade
43,9% de 9 a 11 anos (Ensino Médio) e 7,1% tém 12 anos de escolaridade ou mais. Foram ainda
observadas 30,7% das gestantes com escolaridade de 5 a 8 anos, 17,5% de 1 a 4 anos e 0,7% sem
escolaridade (Tabela 1 e Tabela 2).
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A grande maioria das gestantes com HIV séo de raca parda (80,1%), no entanto essa
porcentagem é inferior & observada nas gestantes sem HIV (85,5%). A porcentagem de gestantes de
raca branca foi de 9,5% nas gestantes com HIV e de 9,3% nas gestantes sem HIV. Ja a percentagem
de gestantes de raca preta foi mais alta entre as que tém HIV (9,2%) do que nas que ndo tinham HIV
(3,4%). O Teste do Qui-quadrado foi significativo, indicando que a distribuicdo de gestantes por

raca/cor é significativamente diferenca entre as mulheres com e sem HIV (Tabela 1).

Tabela 1 - Caraterizacdo das gestantes com HIV e sem HIV, por faixa etaria, Raca/cor e Ocupacéo, no Estado do Amapa,
no periodo de 2009 e 2018.

Gestantes com HIV Gestantes sem HIV Teste do Qui-
n % n % quadrado
Faixa etaria
10-14 anos 3 0,90% 2361 1,50%
15-19 anos 66 19,60% 36286 23,70%
20-24 anos 110 32,60% 43306 28,20%
25-29 anos 77 22,80% 33913 22,10%
30-34anos 54 16,00% 22857 14,90% p=012
35-39 anos 19 5,60% 11386 7,40%
40-44 anos 6 1,80% 3046 2,00%
oo O Ay 0,60% 245 0,20%
Total 337 100% 153400 100%
Raca/cor
Branca 30 9,50% 13844 9,30%
Preta 29 9,20% 5102 3,40%
Amarela 2 0,60% 157 0,10% p < 0,001
Parda 253 80,10% 127306 85,50%
Indigena 2 0,60% 2446 1,60%
Total 316 100% 148855 100%
Ignorado 21 6,20% 4562 3,00%
Estudante 25 9,30% 17237 12,70%
Dona de casa 215 79,90% 96959 71,30% p = 0,007
Outras 29 10,80% 21857 16,10%
Total 269 100% 136053 100%
Ignorado 68 20,20% 18250 11,80%

Fonte: SINAN/SVS/AP — atualizacéo de 26/06/2019.

Um estudo realizado no estado da Paraiba corrobora os achados no Amapa: nesse estudo,
55,3% das gestantes estavam na faixa de 20 a 29 anos, 50,2% eram donas de casa e 67,9% se

autodeclararam pardas*?.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 8, p.56715-56727 aug. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

No estudo realizado no Hospital de Referéncia para doengas infectocontagiosas em
Mossord-RN, a faixa etaria predominante foi de gestantes com HIV foi de 21 a 25 anos (42,3%),
mulheres brancas em maioria (46,1%) e com ensino fundamental incompleto (30,8%). Porém
importante compreender que a diferenca entre o perfil de Escolaridade e Raga/Cor ocorre pela
diferenca da regido estudada®®.

Sobre gestantes HIV-positivas residentes em Vitoria entre 2000 e 2006, foram notificados
137 casos. Com dados faixa etéaria de 24,3 anos em média e DP de 5,7 anos. Para o total de 101
mulheres com dados sobre racga/cor, 39 (33,7%) eram pardas, 34 (38,6%) negras e 28, o que dificulta
a comparacao dos perfis, e, entre os demais (86), 41 mulheres (47,6%) estudaram entre 4 e 7 anos,
26 (30,3%) de 8 a 11 anos e 8 (9,3%) eram analfabetas*.

Tabela 2 - Caraterizagdo das gestantes com HIV, por escolaridade, no Estado do Amapa, no periodo de 2009 e 2018.
Gestantes com HIV

Escolaridade

%

Nenhuma 2 0,7%
De 1 a4 anos 49 17,5%
De 5 a 8 anos 86 30,7%
De 9 a 11 anos 123 43,9%
De 12 a mais 20 7,1%
Total 280 100%
Ignorado/branco 57 (16.9%)

NOTA: os dados de gestantes sem HIV sobre escolaridade séo subinformados impedindo a comparacéo.
Fonte: SINAN/SVS/AP — atualizacdo de 26/06/2019.

No estudo Perfil epidemiolégico de gestantes com HIV acompanhadas em um servigo de
assisténcia especializada em Belém-PA, as mulheres tinham em média 28 anos, escolaridade 41,48
com ensino fundamental incompleto ou completo e 37,73% eram pardas (PAES et al., 2017). Com
excecdo da variavel escolaridade os dados sociodemograficos desse estudo corroboram com 0s
achados no Amapa, como hd uma grande relagcdo entre as populacGes dos dois estados da regido
norte, essa similaridade era esperada.

Quanto a ocupacdo (Tabela 1), registaram-se diferencas significativas entre as gestantes com
HIV e as gestantes sem HIV (p = 0,007). A percentagem de donas de casa foi mais alta nas gestantes
com HIV (79,9%) do que nas gestantes sem HIV (71,3%). Pelo contrario, as percentagens de
gestantes estudantes e com outras ocupacdes foi mais alta nas gestantes sem HIV (12,7% e 16,1%,
respetivamente) do que nas gestantes com HIV (9,3% e 10,8%, respetivamente).

O perfil das gestantes HIV/AIDS admitidas em uma maternidade de alto risco no municipio

de Aracaju/SE demostrou que a maior parte das gestantes possuia como ocupagdo o oficio “do lar”,
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em 2010, 52,9% (18), seguido de “ignorado” com 17,6% (6) e em 2011 a mesma ocupacao
prevaleceu com 40% (12), seguido também de “ignorado” com 40% (12). Esses dados podem estar
relacionados tanto a uma condicdo de saude comprometida, quanto aos obstaculos que essas
mulheres com HIV enfrentam para entrar e manter-se no mercado de trabalho com esse
diagnostico®®.

Existe uma possivel submissdo financeira, devido a maioria das mulheres serem donas de
casa, provavelmente depende do parceiro para o sustento dos seus lares. Ocasionando dificuldades
para negociar o uso do preservativo, relacfes sexuais forcadas, comércio sexual e outras formas de
submissdo permeiam o aumento da epidemia entre mulheres?®.

Sobre a caracterizacdo das gestantes com HIV da gestacdo e ao parto, ndo foram incluidos
os casos codificados como ‘“ignorado”. Das 326 gestantes com HIV com dados de evidéncia
laboratorial 46,3% descobriram sua condicdo soroldgica durante o pré-natal, 23,0% durante o parto
e 3,1% apos o parto. A maioria das gestantes realizou pré-natal (87,5%). Quanto ao uso de ARV,
79,3% usaram no pré-natal e 86,6% usaram durante o parto. Das 259 gestantes com informagéo
relativamente a evolucdo da gestacdo, 240 (92,7%) tiveram nascido vivo, registando-se 3 (1,2%)
com natimorto e 2 (0,8%) abortos. O inicio da profilaxia ARVRN ocorreu nas primeiras 24h do
nascimento na maioria das gestantes (92,1%). Apenas 3 (1,2%) gestantes iniciaram a profilaxia
ARVRN apds 24h do nascimento. Quanto ao tipo de parto, 28,1% foram partos vaginais e 71,9%
foram partos cesarianos (Tabela 3).

Em estudo sobre a prevaléncia de HIV em gestantes no norte do Brasil realizado no periodo
de 2004 a 2010, 578 (75,1%) gravidas tinham conhecimento prévio da soropositividade para o HIV,
28 (3,6%) tomaram conhecimento durante o pré-natal e 164 (21,3%) conheceram seu status
sorolégico no momento da internacdo para o parto por meio do teste rapido. Neste universo de
gravidas soropositivas para HIV, 606 (78,7%) ja conheciam esta condicdo antes e durante o pré-

natal’.

Tabela 3 - Caraterizacdo das gestantes com HIV, quanto a dados relativos a gestacdo, no Estado do Amapa, no
periodo de 2009 e 2018 (N = 337).

Variaveis relativas a gestacao e ao parto n %
Evidéncia Laboratorial (N = 326) Antes do Pré-Natal 90 27,6%
Ignorado: 11 (3,3%) Durante o Pré-Natal 151 46,3%
Durante o Parto 75 23,0%
Ap6s o Parto 10 3,1%
Realizacdo de Pré-Natal (N = 311) Né&o 39 12,5%
Ignorado: 26 (7,7%) Sim 272 87,5%
ARV Pré-Natal (N = 232) Né&o 48 20,7%
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Ignorado: 105 (31,2%) Sim 184 79,3%
Uso de ARV durante o Parto (N = 239) Né&o 32 13,4%
Ignorado: 98 (29,1%) Sim 207 86,6%
Evolucéo da Gestacdo (N = 259) Aborto 2 0,8%
Ignorado: 23 (23,1%) Nascido vivo 240 92,7%
Natimorto 3 1,2%
Né&o se aplica 14 5,4%
Inicio Profilaxia ARVRN (N = 241) Apbs 24h do nascimento 3 1,2%
Ignorado: 96 (28,5%) Nas primeiras 24h do nascimento 222 92,1%
N&o realizado 8 3,3%
Né&o se aplica 8 3,3%
Tipo de parto (N = 242) Cesarea 174 71,9%
Ignorado: 95 (28,2%) Vaginal 68 28,1%

NOTA: os casos “ignorado” nao foram considerados para o calculo das porcentagens.
Fonte: SINAN/SVS/AP — atualizacdo de 26/06/2019.

O momento da descoberta da situacdo sorologica faz que mulher se sinta diferente e,
portanto, ndo merecedora de respeito, dignidade e confianca. Através da observacdo e do
testemunho de vida de cada gestante e de cada puérpera, pode-se perceber como as formas de
sofrimento se intercalam entre choros, siléncios, tremores na fala, negacao da resposta ao sofrimento
e até risos, contudo, o desejo de ser mie geralmente sobressai*®.

Em Analise realizada em Porto Alegre sobre a escolha de parto de gestantes com HIV os
obstetras optaram pela realizacdo da cesarea eletiva, ou seja, fora do trabalho de parto, 67,4%
(87/129) deles concordaram completamente em manter a indicacdo de cesarea mesmo quando a
paciente estiver em trabalho de parto, conquanto que as membranas estejam integras e dilatacéo
cervical seja de até 3 a 4 cm. O parto vaginal, para 38% dos obstetras avaliados, estaria proscrito
nas parturientes HIV positivo e a cesarea deveria ser sempre a via de parto de acordo com 63,6 %
deles?®.

A escolha do parto depende de trés situacdes: - (I) Se uma Gestante com CV desconhecida
ou detectavel na 342 semana, a escolha do parto é por um parto cesareo, eletivo, empelicado, a partir
da 382 semana, com uso do AZT injetavel no parto; (I1) Se uma Gestante com CV detectavel, porém
menor que 1.000 cdpias/mL na 34? semana, a escolha do parto segundo indicacdo obstétrica; pode
ser vaginal, com uso de AZT injetavel no parto; e; (I1l) Gestante com CV indetectavel na 342
semana, a opcdo de parto segundo indicacdo obstétrica, preferencialmente vaginal, com a
manutencdo do TARV oral®.

No estudo realizando em Salvador foram analisados 1364 casos de gestantes com HIV,
dentre elas 914 (67,01%) parturientes fizeram uso de antirretrovirais durante o parto. E reforcam

que os cuidados durante o parto podem ser reflexos da contribui¢cdo dos programas que impactaram
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a atencdo basica do pais nos ultimos dez anos, como a Estratégia Satde da Familia, o Programa
Nacional de Humanizacdo do Parto e Nascimento, Projeto Nascer, Plano Operacional de Reducgéo
da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis?.

Essa falta de realizacdo de TARV na gestacdo impde um periodo de internagdo maior,
normalmente a crianca exposta ao HIV que fara uso do AZT oral por 28 dias, tem alta hospitalar em
48h, o tratamento ocorre em casa, mas os filhos de mulheres que ndo realizaram tratamento precisam
de acompanhamento por 05 dias, com o uso da Nevirapina oral®.

A maior de presenca de casos de gestantes com HIV ocorrem pelo préprio processo natural
da doenga e o ciclo da vida, mas junto isso ocorre o desenvolvimento de estratégias de captacao
oportuna para o tratamento. Enquanto ndo ha cura para a infeccdo é necessario conhecer 0s casos,
para 0 manejo adequado, para os cuidados e qualidade da informacdo, garantindo protecdo ao

bindmio mae-RN.

4 CONCLUSAO

No estado do Amapa no periodo do estudo foi caracterizado que a maioria das gestantes com
HIV eram residentes da capital Macapa, em idade reprodutiva de 20 a 24 anos, com ensino médio,
pardas e com ocupacao de dona de casa. Relacionados ao pré-natal, parto e puerpério. A maioria
das mulheres descobriu a condicdo soroldgica durante o pré-natal, usaram TARV durante o preé-
natal/parto, maioria dos foram partos cesarianos e o inicio da profilaxia ARVRN ocorreu nas
primeiras 24h do nascimento.

Com todos os instrumentos de gestdo a saude e tecnologias de tratamentos, o acolhimento
nessas situacdes deveria ser natural, com empenho de medidas protetivas ao produto da gestacéo,
dando seguranca e autonomia para a mulher, porém o estudo apontou que muitas mulheres nao
conheciam sua condicdo sorologica e elas so tiveram a oportunidade de saber no momento do parto,
fator agravante a satde da mulher e do concepto.

A analise sofreu limitagdes devido a incompletude de informacdes nas fichas de notificacéo,
essa falta de informacGes pode ocorrer por impericia ou negligéncia profissional no preenchimento.

O preenchimento adequado de todas as informacgdes permite uma analise mais robusta e
assim a construcdo consistente de estratégias ao enfrentamento da infec¢ao, e ainda, conscientizagdo
sobre os direitos reprodutivos e sexuais de mulheres com HIV e a seguranca para a gestacao.

A metodologia desse estudo podera subsidiar estratégias ao monitoramento dos casos de

HIV em gestantes e outros agravos que precisam de completude nas informacGes, e demonstrar
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quanto a falha no processo de informagdes pode ocasionar equivocos de interpretacdo de dados,
fatores que ndo auxiliam na fidelidade dos dados.

E extremamente necessario que haja uma conclusdo nas fichas de notificacio, o desfecho
do parto, auxilia no monitoramento da crianga exposta e contribui para a construgdo de politicas
especificas para o a protegéo integral da mulher e da crianca.

Percebe-se também a necessidade de um aprofundamento em mais fatores que ocasionam a
infecgcdo pelo HIV na gestante. A ciéncia de variaveis além das presentes na ficha de notificag&o,
pode ser crucial para a construcdo de conhecimentos mais sélidos sobre o perfil da gestante com
HIV amapaense.
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