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RESUMO

0 estudo teve como objetivo identificar o perfil epidemiologico das gestantes com HIV acompanhadas pelo Servico de
Atendimento Especializado do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), em Belém-PA entre 2008 e 2017.
Estudo descritivo e quantitativo com 94 prontuarios de gestantes com HIV. A média de idade foi de 28 anos,
predominando as baixas escolaridade e renda. A deteccao do HIV ocorreu, majoritariamente, na gestacao atual
(58,51%). Apenas 22,35% das gestantes ndo consumia alguma substancia quimica durante a gestacdo e apenas 24,46%
ndo sofreram alguma infeccdo oportunista durante o acompanhamento. As contagens de células TCD4+ e de carga viral
se elevaram e decairam, respectivamente, ao longo da gestacdo. O perfil se caracteriza por situacdo socioeconomica
vulneravel; diagndstico realizado principalmente na atual gestacao, associando-se as infeccdes oportunistas; e a grande
maioria apresentou reducao da carga viral no Ultimo trimestre e elevacdo da contagem de células TCD4+, sugerindo
boa adesao ao tratamento. Descritores: HIV. Gestantes. Perfil.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the epidemiological profile of pregnants with HIV, accompanied by the Specialized
Attendance Service of the University Hospital Jodao de Barros Barreto (HUJBB), in Belém-PA between 2008 and 2017.
Descriptive and quantitative study with 94 records of pregnant with HIV. The mean age was 28 years, predominantly
low schooling and income. HIV detection occurred mostly in the current gestation (58.51%). Only 22.35% of the
pregnant women did not consume any chemical during pregnancy and only 24.46% did not suffer any opportunistic
infection during the follow-up. The CD4 + T cell and viral load counts rose and declined, respectively, throughout
gestation. The profile is characterized by vulnerable socioeconomic situation; diagnosis performed mainly in the
current gestation, associating with opportunistic infections; and the vast majority presented reduction of viral load in
the last trimester and elevation of the CD4 + T cell count, suggesting good adherence to treatment. Descriptors: HIV.
Pregnants. Profile.

RESUMEN

El objectivo del estudio fue identificar el perfil epidemioldgico de las gestantes con VIH acompafadas por el Servicio
de Atencion Especializada del Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), en Belém-PA entre 2008 y 2017.
Estudio descriptivo y cuantitativo con 94 prontuarios de gestantes con VIH. El promedio de edad fue de 28 anos,
predominando las bajas escolaridad y renta. La deteccion del VIH ocurrié, mayoritariamente, en la gestacion actual
(58,51%). Solo el 22,35% de las gestantes no consumia alguna sustancia quimica durante la gestacion y solo el 24,46% no
sufrié ninguna infeccion oportunista durante el seguimiento. Los recuentos de células TCD4 + y de carga viral se
elevaron y bajaron, respectivamente, a lo largo de la gestacion. El perfil se caracteriza por una situacion
socioeconomica vulnerable; diagnodstico realizado principalmente en la actual gestacion, asociandose a las infecciones
oportunistas; y la gran mayoria presenté reduccion de la carga viral en el Ultimo trimestre y elevacion del recuento de
células TCD4 +, sugiriendo buena adhesion al tratamiento. Descriptores: VIH. Gestantes. Perfil
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INTRODUGCAO

O aumento do acometimento da AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) em
mulheres é uma ocorréncia mundial, sendo a
transmissao heterossexual a mais frequente
(GUANABARA et al.,
consequentemente, favorece um maior niUmero de
com HIV (Virus da

Imunodeficiéncia Humana),

2014). Essa situacao,
gestantes convivendo
aumentando-se a
transmissao vertical. A transmissao vertical é
responsavel por 90% dos casos de AIDS em menores
de 13 anos no Brasil (LIMA et al., 2014).

No Brasil, a estimativa é de que 0,4% do
total das gestantes vivem com HIV, traduzindo-se
em, aproximadamente, 12.635 gestantes e
parturientes com HIV, expondo, por meio da
infeccao vestical, o mesmo numero de criancas
anualmente (BRASIL, 2010). Entre os anos de 2000
e 2012, no Brasil, foram notificados 69.500 casos
de infeccao pelo HIV em gestantes (BRINGEL et
al., 2015). Na regiao sudeste do Brasil, a exemplo
do municipio de Sao Paulo, entre janeiro de 2000
e junho de 2012, houve o registro de 6.107 novos
casos de gestantes com HIV, sendo que dessas,
93% estavam realizando o pré-natal (TIRADO et
al., 2014).

Ja na regiao norte do Brasil, a exemplo de
um estudo realizado na Santa Casa de Misericérdia
do Para, em Belém, apos realizar analise de 770
prontuarios de gestantes, observou-se que a
prevaléncia de gestantes com HIV foi de 1,87%,
sendo que, desse total, 75,1% ja sabiam do
diagndstico antes mesmo da gravidez, 3,8%
souberam do diagnoéstico apenas durante o pré-
natal e 21,3% s6 souberam do diagndstico no
momento do parto ou por meio do teste rapido
(MENEZES et al., 2012).

As consequéncias para a gestante com HIV

interferem tanto no aspecto biologico quanto
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psicologico. Nesse contexto, nao apenas a
gestante, mas a mulher portadora de HIV vivencia
diversas situacoes que estao permeadas de medo,
sofrimento, estigma e preconceito (BRINGEL et
al., 2015). Esses fatores podem configurar as
expectativas da mulher em relacdo a
maternidade, interferindo diretamente na relacao
com os seus parceiros, familiares ou pessoas
proximas, havendo, até mesmo, indecisao de
manter a gravidez ou desejar o aborto (VILLELA et
al., 2012).

Talvez pelo fato, da vida sexual ativa que
muitas jovens possuem, geralmente com multiplos
parceiros, grande parte dessas jovens buscam
espontaneamente os servicos de salde para o
diagndstico precoce ou até mesmo a prevencao de
DSTs (Doencas Sexualmente Transmissiveis) como
a AIDS , bem como a busca para saber se esta
gravida ou ndo. E o que demonstra um estudo
realizado no Servico de Assisténcia Especializado
do municipio de Canoas-RS, em que 55,5% das
jovens  buscaram o servico de saude
espontaneamente, e que a grande maioria (40%)
fez a investigacdo de sorologia para o HIV
(MACIEL; BIZANI, 2014).

Portanto, faz-se necessario conhecer e
estudar o perfil epidemiologico dessas gestantes
soropositivas ao HIV. Nesse perfil, geralmente se
destaca a baixa escolaridade das gestantes.
Segundo um estudo realizado no municipio de
Aracaju-SE, as maiores porcentagens de gestantes
soropositivas ao HIV foram destinadas ao primeiro
grau incompleto (RAMOS et al., 2013).

As gestantes portadoras do HIV, além da
baixa escolaridade, sao jovens, desempregadas ou
com empregos de baixa remuneracao. Um estudo
realizado no estado da Paraiba ratifica claramente
esses dados: 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

(FILGUEIRAS et al., 2014). Outro estudo, dessa vez
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realizado em Natal-RN, demonstrou que, a grande

ao HIV

estavam na faixa de 20 a 30 anos, 72,34% nao

maioria das gestantes soropositivas
eram brancas e 63,83% trabalham como donas de
casa (CARVALHO; SILVA, 2014).

Muitas das gestantes portadoras de HIV,
ainda, podem ser tabagistas, fazer a ingestao de
bebidas alcoodlicas ou, até mesmo, fazer o uso de
drogas ilicitas. Consoante um estudo realizado na
zona metropolitana de Belo Horizonte-MG, de 845
gestantes soropositivas, 7,6% afirmaram ter usado
52,9%
admitiram o tabagismo e 30,6% relataram a
ingestao de bebidas alcoodlicas (MELO et al., 2014).

Estudos internacionais também fortalecem

drogas ilicitas durante a gestacao,

esse perfil. Na Ucrania, por meio do Estudo
Colaborativo Europeu (ECE), foram estudadas 8884
mulheres portadoras de HIV que passaram por
gestacOes ja portando o virus, entre janeiro de
2000 e julho de 2012, e a média de idade foi 26,5
anos, sendo que, do total, 17% confirmaram o uso
de drogas e que, inclusive, dos 8860 nascimentos
provenientes dessas mulheres, 9% foram de
criancas prematuras, talvez pelo uso de drogas,
que representa um teratoégeno quimico (BAGKERIS
et al., 2015).

E, portanto, muito importante conhecer o
perfil epidemioldgico das gestantes soropositivas
para o HIV, pois, por meio do conhecimento desse
perfil epidemioldgico, aprimoram-se e aumentam-
se as estratégias de prevencao e assisténcia, tanto
durante o pré-natal, quanto no puerpério. Nesse
sentido, o objetivo desse trabalho é identificar o
perfil epidemiologico das gestantes com HIV
acompanhadas pelo Servico de Atendimento
Especializado do Hospital Universitario Joao de
Barros Barreto (HUJBB), em Belém-PA, no periodo

de janeiro de 2008 a dezembro de 2017.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo documental
descritivo e quantitativo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Joao de Barros Barreto (HUJBB) com o parecer de
numero 2.035.177 e CAAE 61070516.1.0000.0017.
Houve a aplicacao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Todas as gestantes foram
encontradas pelos pesquisadores, o que levou ao
nao uso do Termo de Consentimento de Utilizacao
de Dados.

A coleta de dados baseou-se apenas na
utilizacdo dos prontuarios, sendo pesquisados 94
prontuarios. Este valor foi encontrado utilizando-
Biostat 5.0,

considerando-se uma confianca estatistica de 95%,

se o calculo amostral do
e o universo de 124 prontuarios de gestantes com
HIV registrados entre janeiro de 2008 e dezembro
de 2017. Todas as pacientes possuiam mais de 18
anos, e nao houve prontuarios incompletos.

No protocolo de pesquisa, que foi

elaborado pelos proprios pesquisadores
considerando as inUmeras literaturas de pesquisa
sobre o perfil epidemiologico de gestantes com
idade;

escolaridade; procedéncia; situacao profissional;

HIV, pesquisou-se: procedéncia;
tabagismo; etilismo; uso de drogas ilicitas; renda;
cor; estado civil; historia obstétrica; momento do
diagnostico da infeccao; situacdo profissional;
patologias portadas pelas pacientes no momento
do diagndstico; e média aritmética das cargas
virais da gestante e das células T CD4+ (ambos por
trimestre).

Os dados foram coletados nos meses de
Marco e Abril de 2017.

Utilizou-se o Microsoft Excel 2010 para montar,

Janeiro, Fevereiro,

por meio de planilhas, o banco de dados. Os dados
foram descritos por meio de tabelas, utilizando-se

o calculo das frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS
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Das 94 gestantes, 82,97% (78) sao
procedentes do municipio de Belém, enquanto
17,03% (16) sao procedentes de outros municipios
do Estado. A média de idades foi de
aproximadamente 28 anos.

Quanto ao momento do diagnostico da
58,51%(55)

diagnosticadas na gestacao considerada atual. A

infeccao pelo virus HIV, foram
grande maioria das gestantes, neste trabalho,
possui o ensino fundamental incompleto, com
25,53% (24); as

prevaleceram com 59,58% (56), e a maior parte

gestantes desempregadas
possuia de %2 a 1 salario minimo, representadas
por 34,04% (32), sendo que as gestantes solteiras
foram majoritarias, com 43,61% (41), conforme se

expde de forma mais detalhada na tabela 01.

Tabela 01 - Aspectos gerais das gestantes HIV-positivas
acompanhadas pelo servico ambulatorial especializado
do Hospital Universitario Joao de Barros Barreto,
Belém-PA, 2017.
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Variavel N°

PROCEDENCIA
78
82,97
16
Outros municipios do Para 17,03
Outros municipios do Brasil ---

Belém (Capital)

Total 94
100,00
ESCOLARIDADE
10
10,63
24
25,53
15
15,95
19
20,21
16
17,03

Analfabeto

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino medio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto 495

06

Ensino superior completo 6,40

Total 94
100,00
ESTADO CIVIL
29
Casadas 30,85
: 41
Solteiras 43,61
. 03
Viuvas 8,51
Unido estavel 16
niao estave 17,03
Total 94
100,00
ETNIA
05
Branca 4,71
Negra 27
28,72
06
Amarela 6,40
35
Parda 37,23
Indigena 13

14,43
Outra/sem informacéo

Total 94

MOMENTO DO DIAGHOSTICO DE HIV
Gestagdo atual 55 58,51
Gestacdes anteriores 30 31,91

= 09 9,58
Forada gestagao !
Total 24 100,00

Fonte: Pesquisa direta.

Quanto a historia  obstétrica  das
participantes, nas gestacoes, 46,80% (44) tiveram
apenas uma gestacao, 60,63% (57) tiveram apenas
um parto, 73,40% (69) nao tiveram nenhum
aborto; e 52,12% (49) passaram apenas por uma

cesarea, conforme a tabela 02.

Tabela 02 - Historia Obstétrica das gestantes HIV-positivas do Hospital Universitario Joao de Barros Barreto, bairro

Guama, em Belém - PA, 2017.

Histéria obstétrica

Frequéncia (%)
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Um Dois Trés Quatro Nenhum
Gestacdes 44(46,80%) 20 (21,27%) 19 (20,21%) 11 (11,72%)
Partos 57 (60,63%) 15 (15,95%) 15 (15,95%) 04 (4,25%) 03 (3,22%)
Abortos 21 (22,35%) 04 (4,25%) 69 (73,40%)
Cesareas 49 (52,12%) 29(30,85%) 07 (10,63%) 06 (6,40%)
Fonte: Pesquisa direta.

R Patologia .
Quanto ao consumo de substancias N %
quimicas no momento da gestacao, 18,08% (17) Candidiase oral 32 34.04

eram apenas etilistas, 15,95% (15) eram etilistas e Diarreias infecciosas

tabagistas, 14,43% (13) eram apenas tabagistas e _ B o 21 22,35
) Manifestacoes dermatologicas
14,88% (14) faziam apenas uso de drogas ilicitas 16 17,03
. . - Tuberculose Pulmonar

(excluindo-se o tabagismo e o etilismo), sendo que 02 2,12
9 5 ; Nenhuma patologia

apenas 22,35% (21) nao consumia alguma p g 23 24.46
substancia quimica, conforme a tabela 03. TOTAL

94 100

Tabela 03 - Consumo de substancias quimicas no Fonte: Pesquisa direta.

momento da gestacdo, Hospital Universitario Joao de Quanto a média aritmética da contagem de
Barros Barreto, Belém - PA, 2017. , . )
ceélulas TCD4+ e carga viral por trimestre de

Variavel N % gestacdo, observou-se elevaciao das contagens de
Alcool 17 18,08 células e reducdo das cargas virais, sendo o
Tabaco 13 1443 terceiro trimestre, em média, com

. aproximadamente por 433 células/mm3 e carga
Drogas ilicitas 14 14,28

viral indetectavel. A tabela 05 descreve tais

Alcool e tabaco 15 15,95

, achados.
Alcool e drogas ilicitas 08 8,51 TABELA 05 - Média aritmética aproximada das
Tabaco e drogas ilicitas contagens de células TDC4+ e cargas virais por
s 06 6,40 trimestre, das gestantes HIV-positivas do Hospital
= Universitario Joao de Barros Barreto, bairro Guama, em
Nao consome 21 22,35 Belém - PA, 2017.
TOTAL 94 100 Média aritmética Trimestres
Fonte: Pesquisa direta. o Segundo
Primeiro Terceiro
Durante o acompanhamento das gestantes Células TCD4+ 309
\ ~ 186 433
com HIV, alguns quadros relacionados as infecgcoes 1000 50-<
oportunistas estiveram presentes, sobretudo no Carga Viral - <10.000 1'_9(_)0
inicio, quando a contagem de células TCD4 + eram
. . SN Fonte: P isa direta.
mais baixas, destacando-se o diagnostico de onte: Fesquisa direta
candidiase oral com 34,04% (32), e as diarreias
cronicas infecciosas, com 22,35% (21), conforme a DISCUSSAO DOS DADOS
tabela 04.
Tabela 04 - Quadros relacionados a infeccoes Neste trabalho foi realizado um estudo
oportunistas que estavam presentes no ) S
acompanhamento das gestantes com HIV do Hospital epidemiologico  das  gestantes com  HIV

Universitario Jodo de Barros Barreto, Belém - PA, 2017.
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acompanhadas pelo hospital referéncia em
doencas infecciosas na regiao norte do Brasil.

O perfil epidemiolégico dos pacientes com
HIV sofreu grandes mudancas do periodo de 1980

até os dias atuais. Na década de 80, a incidéncia

do HIV estava mais restrita a pacientes
homossexuais do que heterossexuais, todavia,
atualmente, percebe-se que as maiores

incidéncias e prevaléncias sao em pacientes
(BRITO et al., 2000).

sentido, a mulher ganhou um tragico papel na

heterossexuais Nesse
infeccao pelo HIV, o que pode favorecer a
transmissao vertical (MENEZES et al., 2013).

A média de idades das gestantes foi de
aproximadamente 28 anos. Este achado discorda
do estudo de Menezes et al. (2012), em que a
faixa etaria predominante de gestantes com HIV
foi de 18 a 21 anos. Todavia, considerando faixas
etarias mais extensas, como no estudo de
Filgueiras et al. (2014), obteve-se concordancia,
sendo neste estudo a predominancia da faixa
etaria de 20-29 anos. O estudo de Carvalho e Silva
(2014)

aproximadamente 27 anos, e o estudo de Tirado et

encontrou média de idades de
al. (2014), 30 anos. Além disso, talvez o proprio
contexto da instituicao escolhida seja constituido
por pacientes mais velhos, o que justifica as
discordancias.

Embora a tendéncia atual, por conta da
transicdo epidemioldgica que o Brasil vive, seja o
aumento da prevaléncia da faixa etaria das
mulheres que desejam engravidar (MEDRONHO,
2008),

bastante observada a tendéncia nacional do

independente dos achados, ainda é
crescimento da incidéncia das infeccées do HIV em
pacientes mais jovens, que cada vez mais estao
iniciando a vida sexual de forma mais precoce, e
com diversos parceiros (BRASIL, 2010). Diversos
estudos encontraram faixas etarias inferiores a 21
anos em diversos estados, como no estudo de
Figueiro-filho et al. (2005) no Mato Grosso, o

estudo de Miranda et al. (2009) no Espirito Santo,
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e o estudo de Filho et al. (2010) no estado do
Amazonas.

Neste estudo, identificou-se que a grande
maioria possuia ensino fundamental incompleto,
eram desempregadas, recebendo apenas de 1/2 a
1 salario minimo. Esta situacdo socioeconémica
demonstra que os baixos niveis socioeconomicos
correlacionados aos baixos niveis de escolaridade
estao vinculados a um maior risco de infeccao pelo
HIV, talvez por conta das maiores dificuldades de
acesso a informacao. De forma dramatica, ainda,
muitas mulheres acabam  optando pela
prostituicilo como fonte de renda, o que as
deixam vulneraveis a infeccao pelo HIV, assim
como acabam sendo fontes de infeccao. Um
exemplo disso é o que pode ser visto na Africa
Subsaariana, onde as mulheres sao as principais
fontes de infeccao, principalmente as que sao
trabalhadoras do sexo (UNAIDS, 2015).

O estudo realizado por Carvalho e Silva
(2014) em Natal demonstrou também que, das 47
gestantes com HIV estudadas, nenhuma sequer
completou o ensino médio, sendo a maioria
considerada como “do lar”. Outro estudo, desta
vez realizado por Filgueiras et al. (2014) também
encontrou como predominante no perfil das
gestantes com HIV, a baixa escolaridade com
baixos niveis socioeconémicos, o que corroboram
com os achados deste estudo.

De forma bastante caracteristica, os baixos
niveis socioecondmicos e os baixos niveis de
escolaridade sao perfis tipicos de paises e regides
subdesenvolvidas. A regido da Africa Subsaariana
por si sO abriga 60% dos pacientes com HIV em
relacdo ao mundo todo, sendo que, desses
pacientes, as mulheres representam 58% (MARTINS
et al., 2014). Estudo realizado em Mocambique
por Andrade e Iriart (2015), demonstrou que todas
as 10 mulheres com HIV participantes do estudo
de escolaridades e

possuiam baixos niveis

pertenciam a baixas classes socioecondomicas.
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A educacdao em saude, seja por meio de

palestras, campanhas ou qualquer modo de
divulgar informacdes, seria a melhor alternativa
para estes casos, abrangendo as populacoes
independentemente de fatores socioecondémicos e
de escolaridade. A atencao basica, que é
responsavel por oferecer pelo menos o nivel
primario de prevencao, deve acolher estas
pacientes, fortalecendo o atendimento integral,
vinculo e participacao ativa desses usuarios na
construcao de uma boa qualidade de vida (BRASIL,
2011).

No presente estudo, observou-se que a
grande maioria das pacientes procedeu da propria
capital. Isso pode estar relacionado a alguns
fatores, dentre eles: a pouca distancia deslocada
em relacdo aos pacientes de outros municipios e,
consequentemente, com poucos gastos
comparados aos pacientes de outros municipios; e
o fato de que alguns municipios paraenses

também estdao oferecendo o suporte e
acompanhamento as gestantes com HIV.

Segundo o estudo de Menezes et al. (2013),
municipios paraenses como Benevides, Redencao e
Braganca estariam oferecendo o acompanhamento
e suporte as gestantes com HIV, diferentes de
alguns que, inclusive, sao consideradas regides
metropolitanas de Belém, como Ananindeua e
Marituba, e que muitos dos municipios que ainda
nao oferecem essa assisténcia ainda encontram
dificuldades

necessaria ao deslocamento desses pacientes.

sobretudo com a infraestrutura

Em relacdo a etnia, neste estudo, a etnia
parda foi a majoritaria. A tendéncia para se
explicar este achado envolve as proprias
caracteristicas locais, em que a etnia parda é a
mais prevalente por conta de diversos fatores
relacionados a formacao histérico-cultural local,
como a forte influéncia étnica indigena. Forte
indicador disto é o senso realizado pelo IBGE
(2000) que demonstrou, ainda no ano 2000, que a

etnia parda predominava com 68,3% na regiao
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norte do Brasil. Ainda, de acordo com cada
localidade, a etnia mais prevalente tende a sofrer
alteracoes, inclusive a nivel internacional.

O Estudo realizado por Newell et al. (2007)
demonstrou que as gestantes infectadas pelo HIV
na Europa sao majoritariamente brancas, sendo
que aquelas da Africa Subsaariana tendem a etnia
negra. Ou seja, a tendéncia é levantar a hipoteses
das caracteristicas locais para justificar a
prevaléncia de cada etnia diante de uma
enfermidade pandémica, que é a AIDS/infeccao
pelo HIV.

Neste trabalho, a maioria das gestantes
estava solteira. A mulher passa por diversos
sofrimentos diante do diagndstico da infeccao pelo
HIV, que envolvem, muitas vezes, a falta de apoio
familiar e conjugal, a vontade de realizar aborto,
transtornos mentais, (VILLELA;
MONTEIRO, 2015). O medo, sofrimento, estigma e
preconceito passam a fazer parte da vivéncia
dessas mulheres (BRINGEL et al., 2015).

Nesse

dentre outros

sentido, uma das possiveis
explicacoes seria o término conjugal ou até
mesmo o oObito do parceiro. O estudo Andrade e
Iriart (2015) comprovou que das 10 mulheres com
HIV participante do estudo, 7 estavam solteiras
por conta, do abandono conjugal ou do dbito do
marido. Outra possivel explicacao envolve o fato
que inUmeras literaturas mencionam: muitos dos
portadores do HIV nao possuem parceiros fixos.
Diante do historico obstétrico, neste
trabalho o que mais se destaca é que: mais de 50%
das gestantes descobriram que eram portadoras do
HIV na gestacao atual; e a grande maioria nao
apresenta nenhum historico familiar de infeccoes
pelo HIV. Ou seja, em outras palavras, observa-se
0 quanto é importante um bom pré-natal para o
diagnostico precoce e para garantir a baixa
transmissibilidade do HIV para o feto/recém-
nascido. E importante ressaltar que nesta
pesquisa é considerado como histérico familiar

tanto os momentos antes como apos o puerpério.
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Com o advento e aprimoramentos do tratamento

antirretroviral para as gestantes, a transmissao
vertical atualmente situa-se entre niveis de 1 a
2%, ou seja, pouco prevalente (BRASIL, 2010).

Em paises de mais altas incidéncias e
prevaléncias, como a Quénia, na Africa, estudo
realizado por Ashiono et al. (2017) demonstrou
que a transmissao vertical foi menor em gestantes
que realizaram o uso e a quimioprofilaxia
antirretroviral, em comparacao com as gestantes
que nao receberam tal tratamento. Portanto, o
excelente pré-natal é um dos diversos caminhos
para a reducao da transmissao do HIV, pois reduz
consideravelmente a transmissao vertical.

No presente estudo, observou-se que mais
da metade das gestantes possuem habitos de vida
nao condizentes com a patologia base (HIV), como
o etilismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas.
Estudo realizado por Melo et al.(2014) encontrou
resultados semelhantes, sobretudo quando se
refere ao uso de drogas licitas (considerando aqui
o etilismo e o tabagismo), que juntas superam 50%
do total de gestantes do estudo. Ainda, segundo
Heil et al. (2011), o uso de drogas ilicitas na
gestacao tem sido cada vez mais associada ao
aumento da prevaléncia de doencas sexualmente
transmissiveis, como a AIDS/HIV.

Uma das possiveis explicacoes para o
elevado uso de drogas (tanto licitas quanto
ilicitas) entre estas pacientes seria, segundo Melo
et al. (2014), o histérico familiar ou o parceiro
usuario, o comportamento sexual de risco, a baixa
escolaridade, os baixos niveis socioecondmicos,
faixas etarias mais baixas (como os adolescentes)
e a auséncia de um parceiro. Portanto, a
abordagem com a gestante com HIV envolve muito
mais que o simples atendimento médico. Deve
envolver o acompanhamento multiprofissional,
incluindo os profissionais de salde mental, que
oferecem excelente auxilio no que tange a

reducao ou até mesmo o desuso de drogas.
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Dentro da infeccao pelo HIV, sobretudo na
sua sindrome (AIDS), destaca-se a presenca de
infeccdes oportunistas. Segundo Bazani et al.
(2011),

mulheres é oriundo principalmente, além dos

no Brasil, o diagnéstico do HIV em
testes sorologicos do pré-natal, decorrente das
manifestacoes clinicas das infeccoes oportunistas.
Dentre as patologias decorrentes de infeccoes
oportunistas, e frequentemente presentes na AIDS
destacam-se a candidiase oral, diarreias cronicas
infecciosas,
dentre outros (LEAO, 2013). No presente trabalho,

mais de 50% das gestantes apresentaram algum

tuberculoses, molusco contagioso,

quadro decorrente de infeccdes oportunistas no

momento do diagnostico, destacando-se a
candidiase oral e as diarreias cronicas infecciosas.
A candidiase oral, causada por fungos do género
Candida,

infeccdes oportunistas no paciente com HIV, e se

na verdade, € uma das primeiras

caracteriza por placas esbranquicadas facilmente
(LEAO, 2013).

responsaveis pelas diarreias cronicas no paciente

removiveis Dentre as causas
com HIV, destacam-se as parasitoses intestinais
como a criptosporidiose,

gastroenterites virais (LEAO, 2013).

microsporidiose, e
Portanto, é
muito frequente que diversos outros estudos
também correlacionem as infeccdes oportunistas
com a soropositividade do HIV.

A adesao ao tratamento é, portanto,
essencial para que se garanta uma excelente
qualidade de vida aos pacientes com HIV. Para a
gestante, além da qualidade de vida, a adesao ao
tratamento favorece um baixo risco de
transmissao vertical do HIV. Conforme ja foi
discutido anteriormente, o uso correto e adequado
dos antirretrovirais reduz o risco de transmissao
vertical para niveis de 1 a 2% (BRASIL, 2010).
Neste presente estudo, observou-se que a cada
linfécitos TCD4+

aumentou, enquanto a carga viral foi reduzindo -

trimestre a quantidade de

estando inclusive indetectavel na maioria das

gestantes durante o terceiro trimestre, e isso
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favoreceu a baixa transmissao  vertical
hipotetizada e discutida neste trabalho.

Segundo Seidl et al. (2007), a elevacao dos
niveis de células TCD4+ e a reducao da carga viral
concomitante indicam excelente sinal de adesao
do paciente ao tratamento, o que foi encontrado
nesta pesquisa. Portanto, pode-se induzir,
hipoteticamente, que as gestantes deste trabalho
tiveram ao longo dos trimestres de gestacao uma
excelente adesdao ao tratamento, e para esta
adesao ser eficaz, o trabalho de Seidl et al. (2007)
demonstra que o apoio multiprofissional e o apoio
familiar sao fundamentais, além da compressao e
0 acolhimento do paciente com HIV, fatores estes
que possivelmente estiveram presentes durante o
acompanhamento das gestantes na instituicao

estudada.

CONCLUSAO

Neste trabalho, conclui-se que perfil
epidemioldgico das gestantes acompanhadas pelo
Servico de Atendimento Especializado do Hospital
Universitario Joao de Barros Barreto (HUJBB), em
Belém-PA, no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2017 é caracterizado por gestantes
com média de idades em 28 anos, solteiras, de
baixa escolaridade, a maioria desempregada, com
etnia a parda predominando. Em mais da metade
das gestantes, observou-se a presenca de habitos
de vida prejudiciais, destacando-se o etilismo e o
tabagismo. O diagnostico da infeccao pelo HIV foi
realizado principalmente na gestacao atual,
durante as consultas e acompanhamentos que
envolvem o pré-natal, o que pode justificar a
presenca destas gestantes realizando o
acompanhamento de pré-natal em um servico de
Durante o

assisténcia especializada.

acompanhamento, observou-se que a maioria
manifestou clinicamente sinais e sintomas de

doencas decorrentes de infeccées oportunistas,
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destacando-se a candidiase oral. Observa-se,

ainda, a elevacao trimestral das células TCD4+ e
reducao da carga viral, o que pode sugerir

eficiéncia na atuacao dos profissionais para

favorecer a adesao ao tratamento destas

gestantes.
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