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RESUMO

Introdugfo: a partir das mudangas no comportamento epidemioldgico da transmiss@o do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), os estudos de
prevaléncia também mostraram diferengas, sobretudo entre as mulheres e, neste contexto, um grupo de grande importancia epidemiologica € o das gravidas.
Objetivo: avaliar a prevaléncia e o diagndstico do HIV em gravidas atendidas em maternidade publica da Regido Norte do Brasil. Método: estudo
descritivo, retrospectivo, de 770 prontudrios de gravidas atendidas na triagem obstétrica da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Pard, entre 2004 a
2010. Resultados: a prevaléncia no periodo foi de 1,87%. Quanto ao diagnostico de infecgdo pelo HIV, 75,1% ja sabiam antes da gravidez atual, 3,6%
souberam durante o pré-natal, totalizando em 78,7% a cobertura do diagnostico da infecgdo pelo HIV antes do parto, ja 21,3% so6 conheceram sua condigdo
no momento do parto por meio do teste rapido. Os testes usados para analise estatistica foram o teste qui-quadrado de contingéncia, teste G ou ANOVA,
nivel alfa de significancia p < ou =a 0,05. Conclusido: o conhecimento da prevaléncia e do diagnostico da maior casuistica de gravidas infectadas pelo HIV
da Amazonia brasileira permite concluir que a taxa de 21,3% de falta de cobertura diagnostica de infecgdo pelo HIV depde contra a qualidade da execugao
dos programas de satude e, sobretudo, mostra que a equipe de assisténcia precisa melhorar o acolhimento as gravidas durante o pré-natal. O Estado do Para
mostrou alta taxa de prevaléncia da infec¢do pelo HIV na gravidez, contrapondo-se as demais regides do Pais.
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ABSTRACT

Introduction: from the changes in the epidemiological behavior of the transmission of human immunodeficiency virus (HIV) prevalence studies also showed
differences, especially among women, and in this context a group of great epidemiological importance are pregnant. Objective: to evaluate the prevalence
and diagnosis of HIV-infected pregnant women in public maternity hospital in the north of Brazil. Method: a descriptive, retrospective study of 770 records
of pregnant women attending the obstetrics triage in the hospital Fundag@o Santa Casa de Misericordia do Para in the period from 2004 to 2010. Results:
the prevalence for the period was 1.87%. As to diagnosis of HIV infection 75.1% knew that they were HIV-infected before the current pregnancy, 3.6%
learned during the prenatal totaling 78.7% the coverage of the diagnosis of HIV infection before the arrival of motherhood and 21.3% at delivery through
rapid test. Statistical analyzes were tested by chi-square contingency, G Test or ANOVA, with the alpha level of significance of p < or = 0.05. Conclusion:
knowledge of the prevalence and diagnosis of the largest sample of pregnant HIV-infected Brazilian Amazon shows that the 21.3% rate of failed diagnosis
of HIV infection at delivery, argues against the quality of execution health programs and, above all, shows that the care team must better accommodate
pregnant women during prenatal care. The State of Para showed high prevalence rate of HIV infection in pregnancy, as opposed to other country regions.
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INTRODUCAO

As tendéncias epidemioldgicas do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) mudaram na tltima década, em consonancia com
os perfis regionais observados a partir de 2008 pela OMS/Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia. Estas mudangas s@o eviden-
ciadas pelas variagdes na prevaléncia, no processo de transmis-
sdo, bem como estdo relacionadas aos fatores socioecondmicos e
comportamentais'). Estas transformagdes levaram ao aumento do
nimero de casos de portadores do HIV-1 entre os heterossexuais
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e, como consequéncia, o crescimento da infec¢do entre mulheres,
especialmente em idade reprodutiva, com a possibilidade real de
aumentar a transmissao vertical e assim a propagagdo do virus en-
tre as criangas®.

Desse modo, as gravidas passaram a ser um grupo de importan-
cia epidemiolodgica para este agravo, como pode ser observado com
o aumento das notificagdes de casos de infec¢ao pelo HIV entre as
gravidas no Brasil de 2000 a 2009, que atingiu 47.705 de gestan-
tes soropositivas, sendo que a taxa de prevaléncia de infeccdo em
mulheres, no momento do parto, correspondeu a 0,42% e, destas,
54,3% estavam na faixa etdria de 20 a 29 anos®.

Estes dados respaldam a realidade do novo comportamento epi-
demioldgico da transmissdo vertical, alcangando mulheres jovens
na idade reprodutiva, com consequente aumento de criangas infec-
tadas pela transmissdo vertical do HIV®, totalizando mais de 90%
dos casos entre as criangas infectadas no Pais®.

A prevaléncia da infecgdo pelo HIV, em gravidas ¢ variavel de
acordo com cada pais e respectivas regioes, variando desde menos
de 1%, como no Brasil, a mais de 20%, na Africa subsaariana®.
Em relacdo ao Pard, o estado ¢ responsavel por 60 a 86% dos casos
de gestantes HIV-positivo na regido Norte do Brasil®.

Na populagdo feminina, o crescente nimero de casos de aids e
de infecgdes pelo HIV exige medidas concretas, em curto prazo,
que garantam cuidados especiais as mulheres durante a gestacao
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e o parto®. Neste contexto, destaca-se a realizagdo do aconselha-
mento e da oferta do teste anti-HIV no pré-natal, assegurando a
mulher o direito a informacgédo e ao tratamento com antirretrovirais,
evitando, assim, a transmissao vertical do virus?.

O pré-natal tardio ainda ¢ uma realidade em algumas regides do
Brasil, por motivos diversos®?. Diante deste cenario, enfatiza-se a
importancia do aconselhamento e da oferta do teste anti-HIV em
qualquer periodo da gravidez® sobretudo ao se considerar que
em 65% dos casos de gestantes HIV-positivo, a transmissio do vi-
rus acontece proximo ao parto ou durante o mesmo®®.

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia e o diagnostico do HIV em gravidas aten-
didas em maternidade ptiblica da Regido Norte do Brasil.

METODOS
Desenho do estudo

Estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
onde as medi¢des foram realizadas em um periodo de tempo es-
pecifico.

Aspectos éticos

Todos os prontuarios das gravidas com infec¢do pelo HIV da
Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para — FSCMPA foram
analisados segundo as normas de pesquisas que envolvem seres
humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saude. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo
de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para, protocolo
n° 010/2011- CEP/NMT.

Local, periodo e populacio do estudo

A pesquisa foi realizada a partir de dados obtidos na triagem
obstétrica da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para (FS-
CMPA) em Belém - Para, servico de referéncia em satde da
mulher e da crianga no Estado do Para. O setor ¢ responsavel
pela triagem e internamento hospitalar, atendendo mensalmente
cerca de 2.700 mulheres, advindas de demanda espontanea, do
pré-natal de alto risco do hospital ou encaminhadas de varios mu-
nicipios do estado.

No centro obstétrico ocorrem cerca de 500 partos por més em
gestantes de baixo e alto riscos, sendo o ultimo grupo o de maior
prevaléncia no atendimento hospitalar para o qual a FSCMPA ¢
considerada referéncia no Estado. O estudo de prontudrios ocorreu
no periodo de maio a julho de 2011. A populagdo sob analise foi
composta de prontuarios de gravidas atendidas na triagem obstétri-
ca, no periodo de 2004 a 2010.

Amostra

A amostra foi composta de 770 prontuarios de gravidas infecta-
das pelo HIV, procedentes do municipio de Belém e do interior do
Estado do Pard. Foram incluidas gravidas atendidas com infec¢ao
pelo HIV que se submeteram ao parto nesse hospital, cujos prontu-
arios continham informagdes completas. Foram excluidas aquelas
internadas para outras finalidades ou que nao estavam dentro dos
critérios de inclusdo da pesquisa.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de protocolo de pesquisa com
as seguintes informagdes: ano, nimero de registro hospitalar, faixa
etaria, realizacdo de pré-natal, n® de consultas, informagao sobre a
realizagao do teste anti-HIV.

Processamento e analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel®
2007 e analisados nos programas Epi-Info versdo 3.5.2 e BioEstat
versdo 5.3. Realizou-se andlise descritiva dos dados, apresentando
a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa. Os dados também
foram analisados pela estatistica inferencial univariada através
do teste qui-quadrado para uma amostra de proporgdes espera-
das iguais ou teste de varias proporgdes (pw combinado) e analise
bivariada através do qui-quadrado de contingéncia, Teste G ou
ANOVA. Utilizaram-se, em todos os calculos estatisticos inferen-
ciais e nivel alfa de significancia, valores iguais ou menores a 0,05
(5%) para rejeicao da hipotese de nulidade.

RESULTADOS

Entre 2004 e 2010 ocorreram 41.157 partos na FSCMPA e,
destes, 770 foram de gravidas infectadas pelo HIV, com preva-
1éncia final de 1,87%, tendo variado no periodo entre 1,44-2,27%
(Tabela 1). A variagdo de prevaléncia nos anos de 2004, 2005,
2007 e 2008 foi de 1,44% a 1,90%; enquanto nos anos de 2006,
2009 e 2010, variou de 2,06% a 2,55%, alcangando a taxa final
de 1,87%.

Predominou a faixa etdria entre 18 a 23 anos (42,1%), com
limites de 12 a 43 e média de 25 anos (£ 5,8 anos). Realizaram
pré-natal 708 gravidas (91,9%), observando-se que destas, 16,8%
receberam de uma a trés consultas, 61,0% realizaram entre quatro
e seis consultas e 22,2% mais de sete consultas.

Quanto ao conhecimento prévio da soropositividade para o HIV,
578 (75,1%) gravidas, 28 (3,6%) tomaram conhecimento de sua
soropositividade durante o pré-natal e 164 (21,3%) conheceram
seu status sorologico no momento da internag@o para o parto por
meio do teste rapido. Neste universo de gravidas soropositivas para
HIV, 606 (78,7%) ja conheciam esta condig¢do antes e durante o
pré-natal (Tabela 2).

Tabela 1 — Prevaléncia de gravidas infectadas pelo HIV atendidas
na triagem obstétrica da FSCMPA, no periodo de 2004 a 2010

Ano Partos no periodo Casos positivos Prevaléncia (%)

2004 5.475 79 1,44
2005 5.491 74 1,35
2006 5.381 M 2,06
2007 6.401 95 1,48
2008 6.215 118 1,90
2009 5.685 145 2,55
2010 6.509 148 2,27
Total 41.157 770 1,87

Fonte: Protocolo da Pesquisa.
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Tabela 2 — Distribui¢do das gravidas infectadas pelo HIV segundo
faixa etaria, realizagdo do pré-natal, nimero de consultas e diag-
nostico da infec¢do pelo HIV (antes da gravidez, no pré-natal e no
internamento para o parto através do teste rapido) de gravidas aten-
didas na triagem obstétrica da FSCMPA no periodo de 2004 a 2010

N % P

Faixa etaria <0,0001*
12 a 17 anos 60 7.8

18 a 23 anos 324 42,1

24 a 29 anos 221 28,7

30 a 35 anos 124 16,1

Total 770  100,0

Realizagao do pré-natal <0,0001**
Sim 708 91,9

Néo 62 8,1

Total 770  100,0

Numero de consultas <0,0001*
1a3 119 16,8

4a6 432 61,0

7 ou mais 157 2,0

Total 708  100,0
Diagnéstico da infecgao pelo virus HIV < 0,0001*
Antes da gravidez 578 75,1

Durante o pré-natal 28 3,6

Triagem obstétrica 164 21,3

Total 770  100,0

* Teste de varias proporcoes.

** Teste do qui-quadrado para uma amostra de proporgdes esperadas
iguais.

Fonte: Protocolo da Pesquisa.

A analise da frequéncia relativa do diagndstico da infecc¢ao pelo
HIV antes da gravidez mostrou aumento de mulheres infectadas
que estdo engravidando. Entretanto, percebeu-se uma ascendéncia
quantitativa de gravidas que s6 sabem que sdo portadoras do virus
HIV no momento do parto através do teste rapido (Figura 1).

DISCUSSAO

A epidemia da aids apresenta-se diferenciada segundo critérios
geograficos, com taxas de prevaléncia bastante distintas, tanto no
que se refere as macrorregides e estados, quanto aos municipios
brasileiros, fato este que vem reforcar os dados oficiais quanto a
dinamica da infecg¢ao pelo HIV no Norte do Brasil, que se apre-
senta em discordancia frente as demais regides do pais, onde ha
tendéncia ao controle®. Esta contextualizagdo respalda os dados
obtidos nesta pesquisa realizada na FSCMPA onde, no periodo
entre 2004 a 2010, foram realizados 41.157 partos e, destes, 770
de gravidas infectadas pelo HIV, casuistica considerada como a
maior da Regido Norte do pais, resultando prevaléncia de 1,87%,
superando as taxas nacionais menores que 1%, como realizado
em Vitoria (ES) e Curitiba (PR), com prevaléncias de 0,44%® e
0,40%19, respectivamente.

Estas diferencas corroboram com as analises realizadas pelo
Ministério da Satide em 2009®, que mostram que ha uma tendén-
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cia de crescimento da aids nos municipios com menos de 50 mil
habitantes e queda naqueles com mais de 500 mil habitantes, e
estabilizacdo deste agravo nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul.
Entretanto, observa-se um perfil diferenciado no Norte e Nordes-
te do Brasil, onde estd ocorrendo aumento da taxa de prevaléncia
em diversos municipios, independentemente do quantitativo po-
pulacional®.

Em relacgdo a faixa etaria, mostrou maior frequéncia de gravi-
das infectadas pelo HIV entre 18 a 23 anos (42,1%), assim como
os encontrados entre as gravidas em Mato Grosso do Sul®V, Sao
Luis (MA)"?, Amazonas!® e Espirito Santo®!¥. Tais observa-
¢des mostram que a faixa etaria das gravidas infectadas pelo HIV,
atendidas na FSCMPA, segue a tendéncia nacional, com predo-
minio de mulheres jovens, demonstrando a “juvenilizacdo” da
epidemia'V. Pesquisas demonstram ser esta uma caracteristica de
pais em desenvolvimento, onde as mulheres iniciam a vida repro-
dutiva muito cedo!.

Os dados mostraram que 91,9% das gravidas atendidas na FS-
CMPA realizaram pré-natal, taxa de adesdo que demonstra uma
importante efetividade na cobertura deste programa, possibilitando
uma consequente implementacao dos cuidados e ateng@o aos agra-
vos, inerentes ao periodo gestacional. E recomendado, em relagio
ao numero de consultas, a realizacdo da primeira consulta de pré-
-natal até o 4° més da gestagao e realizar, no minimo, seis consultas
de acompanhamento pré-natal®

Este dado esta compativel com os estudos nacionais. Em Sao
Paulo, a adesdo ao pré-natal € de 94%", em Vitoria, de 95% e de
89,5% em Santa Catarina®. Entretanto, os dados também mostram
que, possivelmente, houve discrepancia entre aderir ao pré-natal e
receber atencdo de qualidade, cujas condi¢des perpassam pelo mo-
mento do inicio, do acolhimento e do preparo da equipe, pelo nu-
mero de consultas e exames ofertados, pois observou-se que 61,0%
realizaram entre quatro a seis consultas e que apenas 22,2% foram
a mais de sete consultas de pré-natal, situagdo que esta dentro das
perspectivas da OMS, mas aquém do estabelecido pelo Ministério
da Saﬁde“). De um modo geral, menos de 40% das gestantes tém
seis ou mais consultas de pré-natal nas regides Norte e Nordeste!'®),
dados que diferem de outros estudos brasileiros que envolvem gra-
vidas portadoras do HIV, como em Caxias do Sul!), Sergipe!” e
Floriandpolis, onde a maioria cumpriu o numero ideal de seis ou
mais consultas®.

Tal fato aponta para a necessidade de intensificacdo das ac¢des
socioeducativas a respeito da importancia do inicio do pré-natal
no primeiro trimestre da gestagdo, como estratégia importante na
detecgdo precoce do status imunoloégico da mulher, proporcionan-
do tempo habil para a profilaxia e o tratamento, evitando ou mini-
mizando os efeitos colaterais das doengas infecciosas da gravidez
sobre o0 embrido em formagao.

As diretrizes do Programa Nacional de DST/Aids recomendam
a realizacdo do teste anti-HIV com aconselhamento e com con-
sentimento para todas as gestantes na primeira consulta pré-na-
tal. Considerando que a realizagdo do rastreamento sorologico €
diretamente proporcional a frequéncia das gestantes ao pré-natal,
depreende-se a sensibilizagdo das maes quanto a importancia da
adesdo as consultas e ao pré-natal precoce®.

A cobertura de 78,7% de identificagdo da infecg¢@o pelo HIV no
pré-natal neste grupo, seja anterior a propria gravidez ou durante a
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Fonte: Protocolo da pesquisa.

Figura 1 — Frequéncia de gravidas infectadas pelo virus HIV atendidas na triagem obstétrica da FSCMPA referente ao diagnéstico da infecgao

pelo HIV (antes da gravidez no pré-natal, no internamento para o parto através do teste rapido) no periodo de 2004 a 2010.

mesma, mostra-se inferior ao encontrado na maternidade publica
de Vitoria, no Espirito Santo, com 89,7% de cobertura®. Entre-
tanto, estes dados superaram as expectativas das pesquisas nacio-
nais que, de acordo com informagdes obtidas a partir do Estudo
Sentinela de Parturientes infectadas pelo HIV, mostraram que, no
Brasil, a cobertura efetiva de sorologia para o HIV na gestagdo,
considerando-se todas as etapas antes do parto, foi estimada em
52%1®. Estudos indicaram que 30 a 40% das mulheres soropo-
sitivas, no Brasil, ja sabiam do seu diagnoéstico de infecg@o pelo
HIV antes de engravidarem®. Em Recife, a taxa foi superior a
61,5%@Y, assim como observado em Sdo Luis, quando 25,4% das
gravidas tiveram o diagnoéstico antes do pré-natal, 28,6% obtive-
ram o diagnoéstico durante o pré-natal e 46% por meio do teste
rapido?.

Lamentavelmente, ainda ha taxa consideravel de mulheres sem
o diagnostico (21,3%) durante o pré-natal, por ndo o terem realiza-
do ou por motivos diversos, inclusive relativos a propria conducdo
da assisténcia pela equipe de saude. Entre os provaveis fatores que
contribuem para a ndo totalidade da cobertura de detec¢ao do HIV
durante a gestagdo, destacam-se: a auséncia de pré-natal, a ausén-
cia do pedido do teste, a recusa das gestantes e o desconhecimento
do resultado no parto®. Esta situagdo contribui para a manutengao
das taxas de transmissao vertical do HIV, apesar de as intervengdes
preconizadas pelo Programa Nacional de DST e Aids serem reco-
nhecidamente efetivas¥. Em um estudo transversal na cidade de
Porto Alegre, evidenciou-se que 5,4% de 1.642 maes entrevistadas
ndo foram testadas para o HIV e o fato de terem realizado menos
que seis consultas pré-natais foi um dos fatores de risco para a ndo
realizagdo do teste®?,

Apesar da disponibilidade do teste anti-HIV na assisténcia pré-
natal da rede publica desde 1998, observou-se que 38,5% das mu-
Iheres chegam a triagem sem o resultado do teste®). Esta é uma si-
tuacdo delicada, que demonstra a necessidade de se alcangar maior
cobertura, por conta do risco de transmissdo direta e repercussoes
importantes para o bindmio méae-filho, bem como para a satde pu-
blica paraense, ¢ aponta uma lacuna na implementacao desta prati-
ca na ateng¢do basica®?,

CONCLUSAO

O conhecimento da prevaléncia e do diagnostico da maior ca-
suistica de gravidas infectadas pelo HIV da Amazdnia brasileira,
em que o Estado do Para mostrou alta taxa de prevaléncia da infec-
¢do pelo HIV na gravidez, contrapondo-se as regides Sul, Sudeste
e Centro-Oeste do pais onde ha um decréscimo, bem como a taxa
de 21,3% de falta de cobertura diagnoéstica de infecgdo pelo HIV
no momento do parto, depdem contra a qualidade da execucdo dos
programas de satde e, sobretudo, mostram que a equipe de assis-
téncia precisa melhorar o acolhimento as gravidas durante o
pré-natal, independentemente do niimero de consultas, visto que
o teste do HIV deve ser solicitado na primeira consulta.

Conflito de interesses

Nio ha conflito de interesses a declarar.
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