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Perfil clínico e epidemiológico de gestantes com HIV 
positivo atendidas em um hospital municipal de Niterói

RESUMO
Objetivo: Avaliar o perfil epidemiológico das gestantes HIV positivo, acompanhadas no Ambulatório do Hospital Municipal Carlos Tortelly 
de Niterói – RJ. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo, quantitativo e descritivo. Consta de 103 gestantes HIV 
positivo na faixa etária 18 e 45 anos, atendidas no ambulatório de SIDA/Hospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT), durante o período de de-
zembro de 2009 a dezembro de 2015. Resultados: A faixa etária predominante entre 21 a 30 anos (57,3%), sendo que 40,8% tinham ensino 
fundamental, 30,1% com renda familiar em torno de um salário mínimo, e a maioria 60,2% procedia no Município de Niterói. A detecção do 
HIV, majoritariamente, ocorreu antes da gravidez (57,3%), e apenas 14,6% das gestantes não consumia alguma substância química durante 
a gestação e 45,6% não sofreram infecção oportunista durante o acompanhamento, 28,2% já tinham dois ou mais filhos. Cesária não eletiva 
foi a maior forma de escolha para o nascimento (53,4%). Conclusão: O perfil se caracteriza por situação socioeconômica vulnerável, com baixo 
nível de escolaridade, e o diagnóstico anterior precedem a gestação atual. A realização do pré-natal, e a terapia TARV na gestação e no parto 
foi alto. Para tanto, faz-se necessário o melhoramento das informações e ações direcionadas à ampliação da atenção às mulheres, cuja 
garantia integral e o diagnóstico precoce do HIV constituem artifícios importantes na redução da transmissão vertical.
DESCRITORES: Promoção da Saúde; Universidade; Enfermagem; Serviços de Saúde para Estudantes.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the epidemiological profile of HIV positive pregnant women, followed up at the Ambulatory of Hospital Muni-
cipal Carlos Tortelly de Niterói - RJ. Methodology: This is a retrospective, quantitative and descriptive epidemiological study. There are 
103 HIV positive pregnant women aged between 18 and 45 years, attended at the AIDS outpatient clinic / Hospital Municipal Carlos 
Tortelly (HMCT), from December 2009 to December 2015. Results: The predominant age group between 21 to 30 years (57.3%), with 
40.8% having elementary education, 30.1% with family income around one minimum wage, and the majority 60.2% came from the city of 
Niterói. The detection of HIV, mostly, occurred before pregnancy (57.3%), and only 14.6% of pregnant women did not consume any che-
mical substance during pregnancy and 45.6% did not suffer opportunistic infection during the follow-up, 28.2 % already had two or more 
children. Non-elective cesarean was the greatest form of choice for birth (53.4%). Conclusion: The profile is characterized by a vulnerable 
socioeconomic situation, with a low level of education, and the previous diagnosis precedes the current pregnancy. Prenatal care and ART 
therapy during pregnancy and childbirth were high. To this end, it is necessary to improve information and actions aimed at expanding 
care for women, whose integral guarantee and the early diagnosis of HIV are important devices in the reduction of vertical transmission.
DESCRIPTORS: Health Promotion; University; Nursing; Student Health Services.

RESUMEN 
Objetivo: evaluar el perfil epidemiológico de las embarazadas VIH positivas, seguidas en el ambulatorio del Hospital Municipal 
Carlos Tortelly de Niterói – RJ. Metodología: se trata de un estudio epidemiológico retrospectivo, cuantitativo y descriptivo. Hay 
103 mujeres embarazadas VIH positivas de entre 18 y 45 años, atendidas en la clínica ambulatoria de SIDA/Hospital Municipal 
Carlos Tortelly (HMCT), desde diciembre de 2009 hasta diciembre de 2015. Resultados: el grupo de edad predominante entre 21 
y 30 años (57.3%), con 40.8% con educación primaria, 30.1% con ingresos familiares alrededor de un salario mínimo, y la mayoría 
60.2% provino de la ciudad de Niterói. La detección del VIH, principalmente, ocurrió antes del embarazo (57.3%), y solo el 14.6% 
de las mujeres embarazadas no consumieron ninguna sustancia química durante el embarazo y el 45.6% no sufrió una infección 
oportunista durante el seguimiento, 28.2 % ya tenía dos o más hijos. La cesárea no electiva fue la mejor forma de elección para el 
nacimiento (53,4%). Conclusión: el perfil se caracteriza por una situación socioeconómica vulnerable, con un bajo nivel educativo, y 
el diagnóstico previo precede al embarazo actual. La atención prenatal y la terapia ART durante el embarazo y el parto fueron altas. 
Para ello, es necesario mejorar la información y las acciones destinadas a ampliar la atención a las mujeres, cuya garantía integral 
y el diagnóstico precoz del VIH son dispositivos importantes en la reducción de la transmisión vertical.
DESCRIPTORES: Promoción de la Salud; Universidad; Enfermería; Servicios de Salud Estudiantil.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (AIDS) foi primeira-
mente descrita no início da década 

de 80, mais precisamente em 1981 nos 
Estados Unidos, porém observa-se que a 
quantidade de portadores tem aumentado 
significativamente nos últimos anos(1,2). É 
ocasionada pela presença e multiplicação 
do vírus da imunodeficiência humana 
(HIV), que com o passar dos anos, leva a 
um quadro clínico que, lentamente, com-
promete o sistema imunológico da pessoa, 
culminando na AIDS(3,4).

A AIDS e as infecções oportunistas 
provocadas pela deficiência imunológica 
são sempre o foco de atenção médica em 
todos os países do mundo. O fato de ser, 
até o presente momento, uma doença in-
curável e mortal, faz da AIDS um objeto 
importante para o estudo, tanto para as 
ciências médicas como para as ciências 
sociais e comportamentais. Apesar dos 
esforços para encontrar a cura da doença, 
o ramo das ciências médicas obteve um 
avanço considerável em relação ao trata-
mento, assim como, foram aprofundados 
os conhecimentos sobre os mecanismos 
de ação do vírus no organismo humano(4).

Esta síndrome é uma das situações clí-
nicas que mais preocupam a população 
mundial nos dias atuais, devido, principal-

mente, ao seu caráter endêmico e pelo fato 
de não diferenciar sexo, idade, condições 
socioeconômicas, além de ser altamente 
letal. Concomitante, a este fato, atitudes, 
comportamentos de risco e intercorrências 
clínicas comumente associadas à presença 
do HIV, são alguns fatores complicadores 
difíceis de controlar(5). A transmissão do 
HIV pode ocorrer por: via sanguínea, re-
lação sexual desprotegida ou transmissão 
vertical (da mãe para o feto). Nesta, o con-
tágio pode ocorrer durante o período ges-
tacional, no momento do parto ou através 
da amamentação(6).

Segundo o Programa das Nações Uni-
das para o combate à AIDS (UNAIDS), 
há no mundo 36,7 milhões de pessoas 
infectadas pelo vírus HIV, sendo que 
cerca de 40% são mulheres. O número 
de mulheres infectadas pelo HIV vem 
crescendo, e a humanidade encontra um 
cenário de feminização do HIV/AIDS. 
No mundo, cerca de 17,8 milhões de 
mulheres são HIV positivo, com idade 
superior à 15 anos(5).

Esse número de mulheres infectadas 
resulta em número também crescente de 
crianças nascendo com o vírus HIV. Des-
de a década de 80, a transmissão vertical 
(TV), ou seja, a transmissão do HIV da 
mãe infectada para o filho por via trans-
placentária, no trabalho de parto, parto ou 
amamentação, tem predominado de for-

ma marcante, sendo o primeiro caso no-
tificado e confirmado de soropositividade 
por este tipo de exposição em 1985(7).

Ao longo dos trinta anos da história 
da AIDS no Brasil, a epidemia apresen-
tou alterações nas características epide-
miológicas. A partir da década de 1990, 
ocorreu o aumento no número de casos 
da doença entre usuários de drogas inje-
táveis, seguido do aumento de casos em 
homens heterossexuais e mulheres(8). Ob-
servou-se a interiorização, pauperização e 
feminização da epidemia, evidenciando a 
disseminação da infecção por HIV para 
municípios menores e com renda per ca-
pita mais baixa(9), aumento do número de 
casos em pessoas com baixa escolaridade 
e maior vulnerabilidade das mulheres à 
infecção pelo vírus(10).

Considerando a importância dos agra-
vos ocasionados pela doença e da comple-
xidade do tratamento, a cobertura a quali-
dade do pré-natal são fatores significativos 
para que as medidas a serem tomadas con-
tribuam consideravelmente para minimi-
zação da mortalidade materna e frequên-
cia da TV do HIV. Assim, o objetivo deste 
trabalho é encontrar maior taxa de sucesso 
na prevenção da TV nas gestantes HIV 
positivo que fizerem o uso correto da me-
dicação antirretroviral (ARV) e pré-natal 
completo. Ao mesmo tempo, esperamos 
achar uma correlação positiva entre maior 
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precocidade no início do tratamento com 
o desfecho positivo na prevenção da trans-
missão do HIV para os recém-natos e, 
com isso, fornecer subsídios para progra-
mas multiprofissionais de prevenção.

A importância dos estudos epidemio-
lógicos sobre as características populacio-
nais dos indivíduos infectados com o HIV 
e AIDS para os programas de prevenção, 
associada às poucas informações epide-
miológicas em Niterói, RJ, o presente tra-
balho buscou conhecer o perfil das gestan-
tes HIV-positivo que são acompanhadas 
em Hospital Municipal de Niterói – RJ; 
atualmente considerado polo de trata-
mento de HIV pelo Ministério da Saúde, 
através do Programa IST/AIDS.

Objetivou-se avaliar o perfil epidemio-
lógico das gestantes HIV positivo acom-
panhadas no Ambulatório do Hospital 
Municipal  da cidade de Niterói – RJ.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico 
retrospectivo, descritivo e qualitativo.

O estudo foi realizado em Hospital 
da rede municipal da cidade de Niterói, 
Rio de Janeiro. em Niterói, Rio de Ja-
neiro. Esta unidade ambulatorial possui 
sete consultórios adultos e dois infantis. 
Atende pacientes vítimas de estupros ou 
que foram contaminadas por parceiros 
dependentes de drogas e/ou com Infec-
ções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), 
e pacientes com agravos decorrentes de 
suas condições clínicas. O Hospital Mu-
nicipal Carlos Tortelly é considerado um 
centro de referência do Município de Ni-
terói em IST e HIV/AIDS.

A população do estudo compreendeu 
as gestantes HIV positivo, entre 18 e 45 
anos, que estiveram em acompanhamento 
no ambulatório de SIDA/HMCT, duran-
te o período de dezembro de 2009 a de-
zembro de 2015. 

Os critérios de inclusão no estudo fo-
ram mulheres grávidas HIV positivo com 
faixa etária 18 a 45 anos, independen-
temente do desfecho, isto é, do sucesso 
ou insucesso da TV. Foram excluídas as 
gestantes HIV positivo cujos dados não 

estavam devidamente preenchidos nos 
prontuários.

A partir de levantamento bibliográfico 
nacional e internacional acerca do HIV 
em gestantes, foi desenvolvido um ins-
trumento para coleta de dados, do tipo 
formulário semiestruturado, sendo que as 
variáveis foram obtidas a partir da análise 
documental dos registros de consultas, re-
alizadas pela equipe multiprofissional do 
serviço, sendo os dados compilados para 
um instrumento elaborado pelos autores. 

Foram avaliadas as seguintes variáveis 
das gestantes:

a)  Variáveis socioeconômicas e demo-
gráficas:
* Renda familiar: variável numérica es-
tratificada em: R$100,00 a R$600,00, 
R$700,00 a R$1.200,00, R$1.300,00 a 
R$1.800,00, R$1.900,00 a R$2.200,00, 
R$ 2.300,00 a R$2.800,00 e R$2.900,00 
a R$3.500,00.
* Faixa etária: variável numérica estratifi-
cada em décadas (10, 20, 30, 40 ou mais).
* Escolaridade: variável categórica 
ordinal estratificada em: Analfabeta, 
Ensino fundamental, Ensino Médio 
e Nível Superior.

b)  Perfil clínico das gestantes:
* Data de atendimento: variável numé-
rica estabelecida em anos completos.
* Procedência: variável nominal.
* Números de gestações: variável numérica.
* Momento do diagnóstico do HIV 
em relação ao pré-natal: variável no-
minal categorizada em antes, duran-
te, no parto, sem informação.
* Utilização de drogas injetáveis: va-
riável nominal categorizada em sim, 
não e sem informações.
* Abortos anteriores: variável numérica.
* Outras IST: variável nominal cate-
gorizada em nenhuma, Sífilis, Her-
pes e sem informação.
* Uso do antibiótico: variável no-
minal categorizada em sim, não ou 
dado não encontrado. 
* Tipo de parto: variável nominal ca-
tegorizada em cesárea eletiva, cesárea 
não eletiva e parto normal. 

A amostra do estudo foi composta por 
103 prontuários cadastrados no ambula-
tório de SIDA/HMCT. Os procedimen-
tos referentes à coleta de dados iniciaram 
imediatamente após a aprovação do Co-
mitê de Ética. A coleta de dados ocorreu 
no período de março de 2017 a 2018. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade de Medicina da Universidade 
Federal Fluminense, em 20 de março de 
2017, CAAE nº 56261816.8.0000.5243, 
sob Parecer n.º 1.972.883, seguindo as 
recomendações constantes na Resolução 
CNS n.º 466/2012. 

Os dados obtidos foram digitados em 
planilha do Microsoft Excel® e subme-
tidos à análise descritiva, utilizando-se 
o programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 18.0. Na 
análise estatística foi realizada distribui-
ção de frequência absoluta e relativa para 
a construção do perfil das gestantes. Os 
resultados foram apresentados por meio 
de tabelas.

RESULTADOS

Foram avaliadas 103 gestantes HIV 
positivo, pode retirar a identificação pois 
já está descrito nos métodos, no período 
de 2009 a 2015. Houve maior número de 
atendimentos nos anos de 2009 (27,2%) 
e 2015 (20,4%). As pacientes eram pro-
cedentes, prevalentemente, de Niterói 
(60,2%), com idade entre 21 a 30 anos 
(57,3%), ensino fundamental (40,8%) 
e renda entre R$700,00 e R$1.200,00 
(30,1%) (Tabela 1).

Conforme demonstrado na Tabela 
2, o número de gestações variou de um 
a sete, com prevalência de primípara 
(27,2%) ou multípara (28,2%) gesta-
ções. A maioria das mulheres (57,3%) 
recebeu o diagnóstico de HIV antes do 
pré-natal. Embora 12,6% tenham sido 
identificadas como usuárias de drogas 
injetáveis, grande parte dos prontuá-
rios (72,8%) não possuía registro claro 
sobre esta variável. Setenta e sete por-
cento das mulheres (77,7%) não apre-
sentava histórico de aborto anterior. 
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Observou-se que 45,6% das mulheres 
não tiveram outra IST, no entanto, 
15,5% tiveram sífilis congênita. Cesá-
rea não eletiva foi a forma de escolha 
para o nascimento (53,4%), seguido 
de cesárea eletiva e parto normal, com 
22,3 e 24,3%, respectivamente.

DISCUSSÃO

Embora a notificação, das grávidas 
HIV positivo tenha sido introduzida no 
Brasil a partir do ano 2000, em Niterói, 
até 2014, observava-se ainda um processo 
lento de registros em decorrência a sub-
notificação. Não há dados recentes sobre 

a frequência de abandonos ou perdas de 
acompanhamento deste grupo de pacien-
tes, sendo o último dado epidemiológico 
oficial fornecido pelo Ministério da Saúde 
datado de 2014. Em Niterói entre os anos 
de 2000 a 2012 foram notificados 5873 
casos gestantes HIV positivo, sendo que a 
maior parte se encontrava na faixa etária 
de 20 a 29 anos perfazendo 52,9% do total 
de grávidas notificadas(2). 

No Estado do Rio de Janeiro, de 2000 
até 2018, foram identificados 10.936 casos 
de gestantes infectadas pelo HIV, sem dis-
tinção entre Municípios, e este número vem 
se mantendo estável nos últimos 10 anos. 
No ano de 2017 foram notificados 497 no-
vos casos com uma taxa de TV detectada de 
2,3 casos a cada 1000 nascidos vivos(11).

Nossos resultados revelam um aumen-
to na frequência absoluta de gestantes so-
ropositivas atendidas nos anos de 2009 e 
de 2015. Entre os anos 2010 e 2014 obser-
vou-se uma queda drástica no atendimen-
to. Essas variações ao longo dos anos de-
monstram a necessidade de intensificação 
da elaboração de estratégias sob o enfoque 
à prevenção e à redução do aumento cres-
cente da TV. 

Quando a origem geográfica das ges-
tantes é verificada, o município de Niterói 
apresenta o maior número de gestantes 
HIV positivo, seguido dos municípios de 
Maricá e de São Gonçalo. Observa-se uma 
grande ausência destas informações nos 
prontuários dos pacientes, e também nos 
registros oficiais.

O perfil sociodemográfico referente à 
faixa etária mostrou a maior frequência de 
grávidas infectadas pelo HIV com idade 
entre 21 a 30 anos, o que consiste em um 
dado esperado, pois trata-se do ápice do 
período reprodutivo. O respectivo resul-
tado aproxima-se dos dados encontrados 
na literatura, em uma pesquisa por Assis 
e colaboradores(12), sobre conhecimento e 
prática sexual de gestantes HIV positivo 
atendidas em um Hospital Universitário 
Federal localizado no Município do Rio 
de Janeiro, que observou uma faixa etária 
de 30 e 34 anos. Da mesma forma, pesqui-
sadores ressaltaram em uma pesquisa no 
Hospital das Clínicas da Universidade de 

Variáveis n %
Ano do Atendimento
2009 28 27,2
2010 6 5,8
2011 11 10,7
2012 11 10,7
2013 17 16,5
2014 9 8,7
2015 21 20,4
Procedência
Niterói 62 60,2
São Gonçalo 14 13,6
Maricá 15 14,6
Sem informação 12 11,7
Faixa Etária
18 a 20 anos 13 12,6
21 a 30 anos 59 57,3
31 a 40 anos 29 28,2
41 anos ou mais 2 1,9
Escolaridade
Analfabeta 3 2,9
Ensino fundamental 42 40,8
Ensino Médio 15 14,6
Nível superior 1 1,0
Sem informação 42 40,8
Renda 
R$100,00 a R$600,00 15 14,6
R$700,00 a R$1.200,00 31 30,1
R$1.300,00 a R$1.800,00 13 12,6
R$1.900,00 a R$2.200,00 1 1,0
R$ 2.300,00 a R$2.800,00 3 2,9
R$2.900,00 a R$3.500,00 3 2,9
Sem informação 37 35,9

Tabela 1: Perfil sociodemográfico e econômico das gestantes HIV positivo 
atendidas no Hospital Municipal, Niterói, RJ, 2009-2015. 
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São Paulo (USP), identificando uma mé-
dia de idade de 25 a 34 anos(13). Por outro 
lado, Menezes e colaboradores(14), no esta-
do do Pará, em um serviço de referência 
em saúde à mulher e da criança, foi avalia-

do em sua maioria, jovens com idade entre 
18 e 23 anos.

No Brasil, de uma forma geral, a faixa 
etária mais acometida pelo HIV/AIDS 
em mulheres está compreendida entre 20 

a 24 anos(11). Tais observações mostram 
que a faixa etária das grávidas infectadas 
pelo HIV, atendidas no HMCT, segue a 
tendência nacional, com predomínio de 
mulheres jovens, demonstração a “juveni-
lização” da epidemia(15). Com relação aos 
países latino-americanos, há discordância 
quanto à faixa etária. Em um estudo reali-
zado no Chile, por Wu e colaboradores(16), 
identificaram uma prevalência de gestan-
tes infectadas entre 14 e 24 anos, quanto 
à Colômbia, segundo Gómez, Carrillo e 
Rodríguez(17) a maioria das mulheres es-
tava na fase reprodutiva (15 a 49 anos), 
porém, o percentual de gestantes infecta-
das neste estudo foi baixo, alcançando um 
percentual de 1%. Coincidentemente, na 
Argentina, uma pesquisa realizada mos-
trou uma redução na incidência de mulhe-
res infectadas pelo HIV na idade reprodu-
tiva(18), e em Honduras, a média de idade 
foi de 26 anos e a faixa etária reprodutiva 
foi evidenciada com idades entre 19 a 38 
anos, semelhantes aos nossos dados(19).

Quanto à escolaridade, nossas investi-
gações constataram que a predominância 
nos casos registrados ocorreu em grávidas 
HIV positivo com menos de oito anos de 
estudo, o que demonstra baixo nível edu-
cacional. O mesmo foi encontrado por 
Silva e colaboradores(20), em um estudo 
epidemiológico desenvolvido no nordes-
te brasileiro, encontraram que 30,5% das 
gestantes infectadas pelo HIV tinham 
baixa escolaridade. Resultados semelhan-
tes em Passos (MG), quando os autores 
Souza e colaboradores(21) evidenciaram 
baixo nível escolar em 80% das grávidas 
investigadas. De igual maneira, no estudo 
em grávidas HIV positivo atendidas em 
uma maternidade pública de referência 
no Estado do Pará(22), foi observado que 
50,4% de sua amostra total cursou o Ensi-
no Fundamental e apenas 38,2% o Ensino 
Médio. Segundo o MS(22), que ao investi-
gar a AIDS na população de gestantes no 
Brasil, observou que 30,1% das mulheres 
possuíam de 5 a 8ª série incompleta.

Desse modo, o grau de escolaridade 
vem sendo utilizado como um importante 
indicador comparativo as variáveis socio-
econômicas. Dessa maneira, o aumento 

Variáveis n %
Número de Gestações
Uma 28 27,2
Duas 29 28,2
Três 17 16,5
Quatro 18 17,5
Cinco 10 9,7
Sete 1 1,0
Momento do Diagnóstico de HIV em Relação ao Pré-Natal
Antes 59 57,3
Durante 29 28,2
No parto 14 13,6
Sem informação 1 1,0
Uso de Drogas Injetáveis
Não 15 14,6
Sim 13 12,6
Sem informação 75 72,8
Abortos Anteriores
Não 80 77,7
Um 18 17,5
Dois 4 3,9
Três 1 1,0
Outra IST
Não 48 45,6
Sífilis 14 15,5
Herpes 3 2,9
Sem informação 38 38,8
Uso de Antibiótico
Não 21 20,4
Sim 11 10,7
Dado não encontrado 71 68,9
Tipo de Parto
Cesárea eletiva 23 22,3
Cesárea não eletiva 55 53,4
Parto normal 25 24,3

Tabela 2: Perfil clínico das gestantes HIV positivo, atendidas no Hospital 
Municipal, Niterói, RJ, 2009-2015.
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da proporção de casos de AIDS em indi-
víduos com menor grau de instrução tem 
sido um indicativo de extravasamento da 
epidemia para camadas desfavorecidas da 
sociedade, descritas como pobres(14). 

Quanto à renda, observou-se que a pre-
valência de gestantes HIV positivo decla-
rou renda família, em torno de um salário 
mínimo. Foi identificado o mesmo acha-
do, num estudo realizado em um centro de 
referência em saúde da mulher do municí-
pio de Santarém(23).

No presente estudo, observamos que 
a multigestação foi mais frequente que 
a gestação única, assim como não houve 
relatos de abortos anteriores, estes dados 
encontrados são diferentes, com relação a 
outro estudo de variáveis epidemiológicas, 
por Silva e colaboradores(20), evidenciaram 
que 21,75% das gestantes eram primiges-
tas e possuíram abortamentos em gesta-
ções anteriores. 

Quando se analisa o momento do diag-
nóstico de HIV em relação ao pré-natal, 
pode-se constatar que o maior número 
de diagnósticos confirmatórios do HIV 
ocorreu antes do pré-natal. A cobertura 
de 57,3% de identificação da infecção pelo 
HIV no pré-natal, neste grupo, mostra-se 
inferior ao encontrado no norte do Brasil, 
que foi de 75,1%(24). 

Todavia, nossos dados superaram as 
expectativas das pesquisas nacionais que, 
de acordo com as informações coletadas 
a partir do Estudo Sentinela de Partu-
rientes infectadas pelo HIV realizado no 
Brasil, revelaram que a cobertura efetiva 
de sorologia para o HIV na gestação foi 
de 52%(25). Sabe-se que entre 30 a 40% das 
mulheres soropositivas brasileiras, já ob-
tiveram conhecimento acerca da própria 
infecção (HIV) antes da gravidez(26). 

Infelizmente, ainda há taxa considerá-
vel de mulheres sem o diagnóstico durante 
o pré-natal e parto, como há registro as 
nossas investigações, provavelmente devi-
do a não realização do exame ou relacio-
nado à própria conduta da assistência pela 
equipe de saúde. Entre os possíveis fatores 
que contribuem para a não totalidade da 
cobertura de detecção do HIV durante a 
gestação, ressalta-se: a ausência de pré-na-

tal, a ausência do pedido do teste, a nega-
ção das gestantes e o desconhecimento do 
resultado no parto(25). 

Mesmo que, a disponibilidade do teste 
anti-HIV na assistência pré-natal da rede 
pública exista desde 1998, verificou-se que 
grande parte das mulheres desconhecem 
a possibilidade de realização do teste(27). 
Esta é uma circunstância delicada, uma vez 
que demonstra a necessidade de alcançar 
um maior número de pessoas, por causa do 
risco de transmissão direta e repercussões 
importantes para o binômio mãe-filho, 
igualmente para a saúde pública, e indica 
uma lacuna na implementação desta práti-
ca na atenção básica(28).

Nos nossos estudos, a maioria das ges-
tantes não possuía registro claro de drogas 
injetáveis, embora uma pequena parte era 
usuária de drogas. Em contrapartida, o 
estudo por Barbosa e colaboradores(29), 
envolvendo os fatores de risco relaciona-
dos à TV do HIV apontou que 10% delas 
relataram uso de drogas injetáveis durante 
o período gestacional, e esse é um impor-
tante fator na caracterização dos hábitos 
de saúde dessas mulheres. É relevante o 
número de usuárias de substâncias psi-
coativas nessa situação, e estas tendem a 
apresentar deficiência no autocuidado. O 
tratamento adequado diante as condutas 
de profilaxia da TV, tem probabilidade de 
diminuir a cadeia de transmissão do HIV 
por meio do uso de drogas parenterais ou 
injetáveis. 

A existência concomitante do HIV com 
outras infecções durante a gravidez gera 
muitas intercorrências durante a gestação 
e parto. No presente estudo, observa-se 
uma prevalência para sífilis, dado relevante, 
uma vez que a sífilis apresenta risco de dano 
placentário e aumento da TV do HIV in-
trauterino, e também risco da sífilis congê-
nita(30). Os dados apresentados ainda foram 
mais significativos do que um estudo trans-
versal no serviço de referência em Ambula-
tório de Moléstias Infectocontagiosas em 
Ginecologia e Obstetrícia no Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirão Preto da Universidade de São Paulo 
(USP), no qual encontrou-se 5,3% de sífilis 
diagnosticada(13).

A existência 
concomitante do 
HIV com outras 
infecções durante a 
gravidez gera muitas 
intercorrências 
durante a gestação e 
parto. No presente 
estudo, observa-se 
uma prevalência 
para sífilis, dado 
relevante, uma 
vez que a sífilis 
apresenta risco de 
dano placentário e 
aumento da TV do 
HIV intrauterino, 
e também risco da 
sífilis congênita(30). 
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Quanto ao tipo de parto realizado 
nestas mulheres, os resultados nos pron-
tuários mostram que, no HMCT, 24,3% 
foram submetidas ao parto vaginal, 22,3% 
à cesárea eletiva e 53,4% à cesárea não ele-
tiva. Burges e Weiser(31) sugerem como me-
lhor opção a cesariana eletiva antes do tra-
balho de parto, ou mesmo nos primeiros 
estágios do mesmo. A escolha da forma de 
nascimento tem influência na transmissão 
do HIV para a criança, devido ao tempo 
de contato com o sangue e fluidos mater-
nos contaminados.

Em um estudo de metanálise, realiza-
do por The International Perinatal HIV 
Group(32), foi destacado que os procedi-
mentos que envolvem o parto possuem 
extrema relevância na TV. Inicialmente, 
os resultados de 15 estudos revelaram 
que a cesariana eletiva, realizada antes da 
rotura das membranas amnióticas, dimi-
nuiu o índice de transmissão do HIV em 
50%, quando comparado com as demais 
formas de partos. Além disso, propôs que 
a cesariana eletiva, juntamente ao uso de 
protocolo que associa a terapia TARV até 
o parto à dose intravenosa administrada 
antes e durante o parto, propiciou a re-
dução da transmissão em até 90%(32). Em 
seguida, outra metanálise publicada pelo 
grupo Cochrane, em 2008(33), analisou 26 
estudos que certificaram a eficácia e a segu-
rança da cesariana eletiva na prevenção da 
TV do HIV. 

Todos os estudos corroboraram que a 
cesariana eletiva foi eficaz para a preven-
ção da TV do HIV nas mulheres que não 
fizeram uso de ARV na gestação, e naque-
las que usaram apenas zidovudina (AZT). 

Porém, esta mesma análise verificou-se 
uma maior probabilidade de morte para 
a mãe devido às complicações da cesaria-
na eletiva, tais como sepse, endometrite e 
tromboembolismo(33). 

Chama-se atenção neste trabalho o fato 
de que a maior parte das grávidas não fez 
acompanhamento do programa IST/HIV. 
A quantidade elevada dessas mulheres que 
não participaram do programa é um fato 
preocupante, pois significa o não desen-
volvimento das medidas profiláticas para 
redução TV do HIV/AIDS. Dessa forma, 
é possível questionar se as mesmas também 
foram orientadas quanto aos contracepti-
vos e à prevenção de ISTs, o que represen-
taria uma violação nos direitos sexuais e re-
produtivos e de saúde desses indivíduos(30). 

Com isso, observa-se que a verdadeira 
necessidade de informar a população so-
bre HIV/AIDS, no intuito de otimizar 
a adesão das mulheres ao pré-natal, bem 
como ao tratamento. 

CONCLUSÃO

 As gestantes HIV positivo acompa-
nhadas no presente estudo estão estão 
incluídas na faixa etária 21 a 30 anos, 
predominando grávidas de procedência 
local, em situação socioeconômica de 
vulnerabilidade, com baixo nível de esco-
laridade, e o diagnóstico anterior prece-
dem a gestação atual.

Em relação à forma de contágio, a utili-
zação de drogas e de abusos não foi signi-
ficativa. A contaminação foi mais evidente 
através das relações sexuais com parceiros 
únicos e múltiplos infectados.

O número de gestantes que realizou o 
pré-natal, e à terapêutica TARV na gesta-
ção e no parto foi alto, apesar de não te-
rem participado do acompanhamento no 
programa de IST/AIDS. A frequência de 
doenças sexualmente transmissíveis con-
comitantes foi elevada. 

A abrangência dos resultados deste es-
tudo refere-se à fonte secundária das infor-
mações, além disso, o elevado número de 
subregistros em alguns itens compromete 
a qualidade da avaliação e reafirma o alcan-
ce de estudos documentais. Há nítida ne-
cessidade do melhoramento das informa-
ções adquiridas por esses bancos de dados 
assim como a capacitação dos profissionais 
de saúde que suprem as medidas essenciais 
para a avaliação mais adequada da preven-
ção da TV do HIV. Mostra-se relevante a 
realização de pesquisas epidemiológicas 
desse tipo, pois evidenciam a realidade 
local, viabilizando aos gestores e profissio-
nais envolvidos, como os multiprofissio-
nais, a avaliação das questões em análise 
e o planejamento e execução de medidas 
preventivas guiadas. 
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