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RESUMO: Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico de gestantes portadoras de
HIV/Aids no Brasil. Metodologia: trata-se de uma revisao na literatura referente as
gestantes portadorasde HIV/Aids. O levantamento bibliografico foi realizado no més
de dezembro de 2019, utilizando as bases de dados Lilacs, Medline, SciELO e
Google Académico. Foram incluidos trabalhos completos, em portugués, publicados
entre 2015 a 2019. Apdsavaliacao, foram identificados 10 artigos que preencheram
todos os critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: a maioria das gestantes
tinham entre os 20 a 35 anos de idade, ensino médio incompleto, eram brancas,
donas de casa, tiveram o diagndstico de HIV antes da gestagéo, fazem pré-natal e
uso de terapia antirretroviral. Conclusao: a implantacdo de acdes de prevengao na
gestacédo, parto e puerpério sdo as formas mais eficientes para reduzir o risco de
transmissao vertical. Assim, podemos observar aimportancia de conhecer o perfil
das gestantes portadoras de HIV/Aids, para que o governo e servigos de saude
tenham acgdes voltadas para essa populagao de acordo com oseu contexto social.

Palavras chave: HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Gravidez.
Epidemiologia. Perfil de Saude.

ABSTRACT: Objective: to describe the epidemiological profile of pregnant women
with HIV / AIDS in Brazil. Methodology: this is a review of the literature regarding
pregnant women with HIV / AIDS. The bibliographic survey was conducted in
December 2019, using the Lilacs, Medline, SciELO and Google Scholar databases.
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Complete works, in Portuguese, published between 2015 and 2019 were included.
After evaluation, 10 articles were identified that met all inclusion and exclusion
criteria. Results: most pregnant women were between 20 and 35 years of age,
incomplete high school, white, housewives, diagnosed with HIV before pregnancy,
undergoing prenatal care and using antiretroviral therapy. Conclusion: the
implementation of preventive actions during pregnancy, childbirth and the puerperium
are the most efficient ways to reduce the risk of vertical transmission. Thus, we can
observe the importance of knowing the profile of pregnant women with HIV / AIDS, so
that the government and health services have actions aimed at this population
according to their social context.

Keywords: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Pregnancy. Epidemiology.
Health Profile.
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INTRODUGAO

A Aids € um dos principais problemas de saude na atualidade, devido ser uma
infeccado grave e global. Os infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
témsua fungdo imunolégica comprometida. O virus pode ser transmitido através de
contato sexual, pelo sangue, incluida neste a transmissdo vertical, e por meio da
amamentacao (BRASIL, 2010).

Com o passar das décadas, o perfil epidemioldgico da transmissao do HIV
passoupor modificagbes. Houve aumento de sua contaminagao através de relagdes
heterossexuais, que pode ter ocorrido devido o0 aumento de casos no sexo feminino,
inclusive em mulheres em idade fértil (SILVA et al. 2013). No Brasil, foram
notificadas 125.144 gestantes portadoras de HIV no periodo de 2000 a 2019 (Brasil,
2019).

A transmissdo vertical pode ocorrer durante o periodo gestacional, no
periparto, que compreende o trabalho de parto e nascimento, ou no pds-parto por
meio da amamentacao (KAKEHASI et al, 2014). Por volta de 35% das transmissdes
acontecem no periodo intrautero, especialmente no fim da gestacdo, 65% das
infeccbes ocorrem no periparto, e 7 a 22% através da amamentagdao (BRASIL,
2012).

Diversos aspectos influenciam no risco de transmissao vertical do HIV. Desta
forma, tem-se feito o estudo de varias intervengdes utilizadas durante a gestagao
para reduzir a taxa de transmissao materno-fetal. ldentificar as caracteristicas sociais
e o0 estado de saude maternos podem apontar as intervencdes adequadas para
prevenir a transmissao.Deve-se comecar pela identificacdo da infec¢ado materna pela
testagem no pré-natal e momento do parto (KAKEHASI et al, 2014).

No Brasil, casos de infecgcao de HIV e a AIDS fazem parte da Lista Nacional
de Notificagdo Compulséria de Doengas, estando a AIDS como notificagdo
compulsoria desde 1986 e o HIV desde 2014 (BRASIL, 2019). O Programa Nacional

de DST e Aids tem como uma de suas prioridades diminuir as taxas de transmissao
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vertical no pais. Entre as agdes implantadas por protocolos de tratamento que tém
mostrados bons resultados estdo o uso de antirretrovirais para profilaxia e de
alimentagcao por meio de férmulas pelos bebés, até a confirmacao de sua situagao
soroldgica (BRASIL, 2010).

E fundamental que todas as gestantes facam testes para detectar o HIV, que
€ realizado no 1° e 3° trimestre durante o pré-natal e no momento do parto. As
gravidas com diagnéstico positivo devem iniciar o tratamento com uso de
antirretrovirais para prevenir a transmissao vertical e tratar de sua saude (BRASIL,
2017). No Brasil, com o inicio da terapia antirretroviral (TARV) em 1996, os
portadores tiveram aumento de sobrevida e de sua qualidade de vida (BRASIL,
2010).

Sem intervengdes, ha uma taxa de transmisséao vertical de cerca de 25,5%, e
estudos mostram que com intervengdes para prevencgao essa taxa reduz para 1 a 2%,
entreelas estdo o uso de antirretrovirais combinados, a realizagdo de parto cesareo
eletivo, o uso de zidovudina profilatica na parturiente e no recém-nascido, e a nao
amamentacao (BRASIL, 2012).

Para entender o processo de adoecimento, € necessario observar todas as
circunstancias que contribuem para o mesmo, como os fatores culturais, sociais,
econdmicos, politicos, género, etnia, entre outros (SOUZA; MIRANDA; FRANCO,
2011).

Mesmos com os avangos referentes a qualidade de vida, progndstico,
tratamento e reducdo da mortalidade observados nas ultimas décadas, a Aids
permanece como uma doenga grave e incuravel, que necessita de agdes sociais e
do governo com objetivando sua prevencéao (SILVA et al. 2013).

Devido essas circunstancias, € de fundamental importancia a realizacdo da
vigilancia epidemioldgica e de estudos sobre a mesma para o controle da
transmissao vertical, pelo ato que a vigilancia epidemiolégica avalia a dimens&o do
problema e a realidade local por um periodo, conseguindo um retrato epidemiolégico
a partir do qual serdo realizadas medidas de prevengcdo e planejamento de
propostas de controle da infecgédo (LIMA et al, 2014).

Devido esse contexto, o objetivo desse trabalho foi descrever o perfil

epidemioldgico de gestantes portadoras de HIV/Aids no Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo na literatura, que teve como questdo norteadora:
Qual o perfil epidemiolégico das gestantes portadoras de HIV/Aids no Brasil? O
levantamento bibliografico foi realizado no més de dezembro de 2019, por meio de
busca on-line de produgdes cientificas nacionais sobre o perfil de gestantes
soropositivas. A obtengao das publicagcdes ocorreu através de buscas processadas
nas seguintes bases de dados:Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Foram
utilizandos como descritores para as buscas: “gestantes”, “HIV”, “Aids”, e “perfil
epidemioldgico”.

Utilizou-se como critérios de inclusdo trabalhos completos, com publicagao
em portugués entre 2015 e 2019, e que abordassem o perfil epidemioldgico de
gestantes portadoras de HIV/aids no Brasil. Foram excluidos trabalhos de reviséo,
anais de congresso, teses, relatos de experiéncia, e os que nao responderam aos
critérios de inclusao.

Foram identificadas 138 publicacdes, das quais foi realizada a leitura dos
resumos dos artigos e excluidos aqueles que ndo atendiam ao objetivo do estudo.
ApoOs avaliagéo, foram excluidas 128 publicagbes e identificados 10 artigos que
preencheram todos os critérios de inclusdo estabelecidos. Com a leitura dos artigos,
foi elaborada uma tabela (Tabela 1), contendo as seguintes informagdes: ano de
publicagdo, autores, titulo e objetivo. Posteriormente a analise, foram extraidas
informagbes acerca do perfil da gestantes soropositivas, observando a
predominancia de faixas etarias, ocupacao, escolaridade, estado civil, raga/cor,
realizacao de pré-natal, momento de diagndstico, usode terapia antirretroviral, uso de
alcool, tabaco e drogas, e presenca de coinfecgdes, alémdos estados e regides em
que foram feitas as pesquisas dos artigos.
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RESULTADOS

Os dez artigos selecionados foram publicados entre 2015 e 2019, mostrando

comoa producgao cientifica sobre HIV/Aids em gestantes € um assunto importante no

contexto atual da sociedade brasileira. Os artigos sdo mostrados na tabela 1, que

mostra os anos depublicagdo, autores, titulo e objetivo.

Tabela 1 - Autores, titulos, anos de publicagao e objetivos dos artigos selecionados.

Autores Titulo Ano Objetivo
Avaliagao da Avaliar a conduta médica em
Araujo, E. C. et |abordagem  médica relacdo a mulher HIV positiva,
| 2015 ~
al. em gestantes  hiy durante a gestacdo, o trabalho de
positivas parto e o parto.

Ayala, A. L. M;
Moreira, A.;
Francelino, G.

Caracteristicas
socioeconémicas e
fatores associados a
positividade para o hiv|
em gestantes de
uma cidade do sul do
Brasil

2016

Conhecer as caracteristicas
socioecondmicas e asrelacionadas
a positividade de gestantes para
HIV.

Bick, M. A. et al.

Perfil de gestantes
infectadas e criangas
expostas ao  HIV
atendidas em servigo
especializado do sul
doBrasil

2018

Caracterizar o perfil social e clinico
de gestantes infectadas pelo HIV e
os fatores associados a prevencao
da transmissao vertical, bem como
analisar a qualidade das
informacdes disponiveis nas fichas
de notificacgo do SINAN e
prontuarios clinicos de gestantes
infectadas e criangas expostas ao
HIV, em um servico especializado,
no interior do Rio Grande do Sul.

Brandao, M. N.et

Desafios
prevengao

na
da

Aferir taxa de transmissao vertical
(TTV) do HIV e descrever a adogao
das medidas profilaticas (MP) em

al transmissao verticaldo 2016 gestantes infectadas e criangas
' HIV em Petrolina - PE e
e Juazeiro-BA expostas, nos municipios de
Petrolina/PE e Juazeiro/BA.
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Caracterizacdo das . .
, Descreve as caracteristicas clinico
Lima, S. K. S. S. |gestantes com . .

o " 2017 |epidemiolégicas das Gestantes
et al. hiv/aids admitidas em )

) . infectadas com HIV/AIDS.

hospital de referéncia

Prevaléncia de Avaliar a prevaléncia de

infeccbes congénitas toxoplasmose, rubéola,
Maia. M. M. M. € perinatais em citomegalovirose, hepatites B e Ce

T gestantes HIV| 2015 |sifilis (Torchs) em uma coorte de

et al. o x : o

positivas da regiao gestantes, bem como identificar os

metropolitana de Belo
Horizonte

fatores sociodemograficos, clinicos
e laboratoriais.

Perfil epidemioldgico
de gestantes com HIV|

Identificar o perfil epidemioldgico
das gestantes com HIV
acompanhadas pelo Servico de

Paes, A. L. V. et 3$mpa22?\/cila§ edn; 2017 Atendimento  Especializado  do
al. assistancia ¢ Hospital Universitario Jodo de
especializada om Barros Barreto (HUJBB), em
BeFI)ém-PA Belém- PA, no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2017.
Panorama
aﬁ)\lji/zgggaloglco edng Conhecer as caracteristicas
Silva, C. M. et al. 2018 |epidemiolégicas da infecgdo pelo
gestantes de um

estado do Nordeste
brasileiro

HIV em gestantes.

Silva, L. R. et al.

Variaveis
epidemiologicas  da
infecgao pelo HIV em
gestantes

2016

Tracar o perfil epidemiologico das
gestantes com virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)
atendidas em uma maternidade de
referéncia estadual no municipio de
Teresina-Pl.

Sousa, S. F. et al.

Perfil de gestantes
comhivassistidas na
policlinica Degurupi-
TO

2015

Realizar uma analise dos
prontuarios de gestantes com HIV
registrados na Policlinica.

Os estudo foram realizados em 10 estados brasileiros, onde 05 (Alagoas,

Pernambuco, Bahia, Rio Grande do Norte e Piaui) foram realizados na regiao

Nordeste, 02 (Para e Tocantins) na regiao Norte, 02 (Rio rande do Sul e Santa
Catarina) no Sul e 01(Minas Gerais) no Sudeste. O estudo de Brandéo et al. (2016)

foi realizado em dois estados (Pernambuco e Bahia), e os estudos de Araujo et al.

(2015) e Paes et al. (2017) foram ambos realizados no Para.

Em todos os estudos, a faixa etaria predominante se encontrava entre os 20 a

35 anos de idade, periodo no qual as mulheres se encontram em plena idade
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reprodutiva. Noestudo de Araujo et al. (2015), as adolescentes (menores de 19 anos)
representaram 18,6% da amostra, dado preocupante, pois mostra que as
adolescentes tém uma vida sexual ativa que algumas vezes ocorre de forma
desprotegida.

Quanto a ocupacéo, Bick et al. (2018) observaram que a maioria (59,4%)
foram identificadas como do lar/donas de casa, o que também foi observado nos
estudos de Lima, S. K. S. S. et al. (2017), Ayala, Moreira e Francelino (2016) e Silva
et al. (2016).

Com relagéo a escolaridade, a maioria dos estudos relataram predominéncia
do ensino fundamental incompleto (BICK et al., 2018; BRANDAO et al., 2016; LIMA,
S.

K. S. S. etal.,, 2017; MAIA et al., 2015; PAES et al., 2017; SILVA et al., 2016;
SILVA et al., 2018). No estudo de Ayala, Moreira e Francelino (2016), a maioria
(31%) das gestantes possuiam ensino meédio completo, assim como nos estudos de
Araujo et al. (2015) e Sousa et al. (2015).

Quanto ao estado civil, no estudo de Lima, S. K. S. S. et al. (2017)
prevaleceramas solteiras (42,3%), seguido pelas mulheres em unido estavel (26,9%)
e as casadas (17,3%). Ja no de Silva et al. (2016) prevaleceu a unido estavel, e no de
Maia et al. (2015)a unido estavel/casadas.

Cinco estudos observaram a variavel cor/raca. No estudo de Lima, S. K. S. S.
et al. (2017) houveram 46,1% de mulheres brancas, predominancia também
observada no estudo de Ayala, Moreira e Francelino (2016) e no de Sousa et al.
(2015). Diferente destes estudos, Silva et al. (2018) relataram que 72,1% das
gestantes se autodeclararam pardas, sendo que a cor branca representou apenas
11,8%, e também o estudo de Brandao et al. (2016) possuia 88,2% das gestantes
ndo brancas.

No estudo de Brandao et al. (2016) foi descrito que 97,1% das gestantes
relataramter recebido atendimento de pré-natal, predominancia essa encontrada em
outros estudos (ARAUJO et al., 2015; AYALA; MOREIRA; FRANCELINO, 2016;
SILVA et al. 2018;SILVA et al., 2016).

No estudo de Bick et al. (2018), 60,1% das gestantes tiveram o diagnostico

antesda realizag&o do pré-natal, assim como nos estudos de Brandao et al. (2016) e
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Maia et al. (2015). Porém, nos estudos de Silva et al. (2018), Paes et al (2017) e
Silva et al. (2016), as gestantes que tiveram diagnéstico de HIV durante o pré-natal
liderou na maioria dos casos.

Sousa et al. (2015) retratam que 83,3% das gestantes fizeram uso de terapia
antirretroviral para prevengao da transmissao vertical do HIV, e a terapia também foi
utilizada pela maioria das gestantes em outros cinco estudos que analisaram a
variavel (AYALA; MOREIRA; FRANCELINO, 2016; BICK et al., 2018; BRANDAO
et al., 2016; MAIA et al., 2015; SILVA et al., 2016). Araujo et al. (2015) destacam que
a zidovudina (AZT) profilatica foi iniciada no segundo trimestre de gestacdo em 52,8%
daspacientes.

Araujo et al. (2015) observaram em seu estudo que 11,4% das gestantes
faziam uso de drogas ilicitas. Ja no estudo de Paes et al. (2017) foi relatado que
18,08% eram etilistas, 15,95% eram etilistas e tabagistas, 14,43% eram apenas
tabagistas e 14,88% faziam apenas uso de drogas ilicitas. No estudo de Lima, S. K.
S. S. et al. (2017), 9,6% eram etilistas, 9,6% tabagistas e 5,7 % faziam uso de
drogas ilicitas.

No que se refere a coinfecgdes, foi relatado por Bick et al. (2018) a presenca
de Hepatite C (4,5%), Papiloma Virus Humano (2,7%), Sifilis (18,2%) e Tuberculose
(0,9%). No estudo de Maia et al. (2015), 9,9% das gestantes tinham alguma
sorologia positiva para toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, hepatites B e C
elou sifilis.

No estudo de Paes et al. (2017), foi citada a presenga de algumas infeccoes
oportunistas presentes, com destaque da candidiase oral em 34,04% dos casos, e

as diarreias cronicas infecciosas em 22,35%.

DISCUSSAO

Os resultados estdo de acordo com o Boletim Epidemiologico HIV/Aids de
2019 (BRASIL, 2019), em que este relata a predominancia de gestantes jovens, na

faixa etariade 20 a 24 anos, com escolaridade da 5° a 8° série incompleta, porém
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com aumento de mulheres com nivel médio completo. Houve divergéncia apenas
quanto a raga/cor, pois, diferente deste estudo, a prevaléncia é de mulheres pardas,
seguido de brancas. Entretanto, a maior prevaléncia de uma etnia em gestantes
infectadas com HIV pode estar relacionada as caracteristicas locais da regido de
cada estudo.

Neste estudo, foi observado que maioria dos artigos relataram a prevaléncia
da faixa etaria de 20 a 35 anos nas gestantes portadoras de HIV. Essa informagéao
mostra como o processo de feminizagdo do HIV pode levar a infecgdo de mulheres
em plena idade reprodutiva (LIMA et al, 2014), e consequentemente a um risco de
transmissao vertical. Entretanto, ao encontrar a maioria (76%) das gestantes com
HIV com idades de 25 a 39 anos, Ayala, Moreira e Francelino (2016) afirmam que
esta € um resultado esperado, visto que nessa faixa etaria € o periodo em que ha
maior reproducao.

Também foi relatada a presenga de gestantes soropositivas adolescentes.
Campos et al. (2014) relatam que pode ser identificada uma relagdo entre a
escolaridade dos adolescentes e vulnerabilidade, de forma que a baixa escolaridade
dos adolescentes interfere sobre seu poder tomada de decisdo em situagbes de
risco.

Foi possivel observar que a maioria das gestantes n&o possuiam vinculo
empregaticio, realizando atividades domésticas. Esse resultado pode estar
relacionado com a baixa escolaridade dessas mulheres, o que prejudica sua
introducao no mercado detrabalho (AYALA; MOREIRA; FRANCELINO, 2016).

A baixa escolaridade foi relatada em todos os estudos, sendo o ensino
fundamental incompleto destacado um sete estudos, e o fundamental completo
predominante nos outros trés. Esses dados demonstram que as mulheres mais
suscetiveis a contaminagao com o HIV tém uma baixa escolaridade. Passos et al.
(2013) destacam que a baixa escolaridade da mulher, informagéo relevante pois
pode proporcionar uma maior atengaoda equipe de saude a paciente, ainda € pouco
valorizada e de dificil acessso no servigco hospitalar. Além disso, 0 menor nivel de
escolaridade da mulher dificulta a busca por informacgdes a respeito de sua saude e
dos procedimentos disponiveis.
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Silva et al. (2013) enfatizam que o fato da AIDS infectar cada vez mais
pessoas desfavorecidas economicamente e de baixa escolaridade reforca a
necessidade de desfazer conceitos errbneos através da educacdo e
conscientizacao.

Outro quesito a ser considerado é o estado civil das gestantes, que eram em
sua maioria casadas/em unido estavel em dois estudos, e solteiras seguido de uni&o
estavel em outro. Durante a gestagdo, a mulher passa por varias alteragdes
fisiolégicas, que podem levar a mudangas psicolégicas e emocionais e, desta forma,
a presenca de um parceiro pode ser de grande importancia para a gestante, pois este
pode estimular a mulher a ficar mais segura perante suas emogdes e preocupagoes.
Deve ser observada a possibilidade dessas mulheres transmitirem o virus para
outras pessoas, devendo ser levado em conta a sua consciéncia de comunicar o
parceiro sobre a presenga da infeccado e utilizar meios de prevenir a contaminacao
(LIMA S. K. S. S. etal., 2017; SOUZA et al., 2013).

A realizacdao de pré-natal foi demonstrada em boa parte dos trabalhos,
corroborando com um amplo estudo de Domingues et al. (2015), que evidenciou que
em todas as regides do pais ha quase uma totalidade de cobertura pré-natal com
pelo menos uma consulta no Brasil.

A presenca de atendimento de pré-natal € uma informacdo bastante
relevante, porque muitas mulheres nao comparecem ao servigo de saude com
frequéncia, e a consulta de pré-natal acaba sendo uma das Unicas oportunidades de
diagnosticar o HIV eassim prevenir a transmissao vertical (LIMA, S. K. S. S. et al.,
2014).

Porém, mesmo com essa alta adesdo das gestantes ao pré-natal, é
necessario observar o percentual de mulheres que nao realizaram o pré-natal, pois
esta auséncia podeestar relacionada a falta de conhecimento sobre sua condigéo, e
também demonstra uma falha do sistema de saude na busca ativa por estas
mulheres (SILVA et al., 2018).

Mesmo com a existéncia de diversos protocolos que orientem sobre medidas
profilaticas para transmissao vertical do HIV, ainda ocorrem dificuldads para alcangar
algumas gestantes no pré-natal e estimular que as mesmas sigam o tratamento.

Nesse sentido, é importante identificar o perfil dessas gestantes, de forma a delinear
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acdes efetivas para prevencdo da transmissédo vertical (BARBOSA; MARQUES;
GUIMARAES, 2018).

Em relagdo ao diagndstico de HIV, em trés estudos prevaleceu o diagnostico
antesdo pré-natal, e trés estudos tiveram a maioria das gestantes com diagndstico
durante a realizagdo do pré-natal. Essas descobertas do diagnostico no pré-natal
demonstram a importancia de realizagao de rastreio de HIV/Aids no pré-natal, para
que, assim, medidasde profilaxia sejam adotadas o mais precocemente possivel.

O estudo de Domingues et al. (2015) observaram a cobertura de testagem de
HIVdurante o pré-natal no Brasil, constatando que ha uma alta adeséo a realizacéo do
primeiro teste sorolégico para o virus (>80%), porém no que se refere a segunda
testagem, essa adesdo é baixa (<30%), demonstrando as dificuldades de executar
recomendagdes para realizagado da segunda testagem para o virus.

A taxa de detecgdo de HIV em gestantes no Brasil teve um aumento de
38,1% no periodo de 2008 e 2018, em grande parte devido a ampliacédo de
diagndsticos no pré-natal, resultando na prevencao da transmissao vertical do virus.
Esse aumento foi observado emtodas as regides, com exceg¢ao da Sudeste, onde
houve pouca variagdo (BRASIL, 2019).

Lima, S. S. et al. (2017) destacam que a realizagdo de teste para HIV em
gestantese o aconselhamento para aquelas que forem soropositivas € essencial e
fazem parte da assisténcia pré-natal. Porém, para os autores, os profissionais de
saude ndo sao preparados ou capacitados para oferecer este aconselhamento.
Destacam ainda que os cuidados as gestantes soropositivas demandam uma
assisténcia especifica da equipe de saude, queobjetiva o controle da carga viral e,
assim, a diminuig¢ao do risco de transmisséao vertical.

Nos estudos foi demonstrada uma boa adesdo ao uso da terapia
antirretroviral. O uso de antirretrovirais € um dos principais fatores para prevenir a
transmissao vertical, edevem ser utilizados durante a gestagéo, parto, e na crianga
exposta. A implantacdo de medidas profilaticas foi responsavel pela diminuigéo
progressiva de casos de Aids por transmissao vertical ao longo dos anos (LIMA, S.
K. S. S. etal, 2014).

Nos artigos estudados, foi observado que um minoria das gestantes

declararam fazer uso de alcool, tabaco, ou drogas injetaveis. Esta € uma importante
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informagado, que mostra caracteristicas dos habitos dessas mulheres. E necessario
enfatizar o numero destas gestantes em uso de drogas, pois gestantes em uso de
substancias psicoativas sdo mais propensas a apresentar deficiéncia no
autocuidado, descuido em sua propria saude, e assim dificulta a realizagcdo de um
tratamento adequado que previne a transmissao vertical, além de poder expandir a
cadeia de transmissdo do virus com o uso de drogas injetaveis (BARBOSA,;
MARQUES; GUIMARAES, 2018).

Entretanto, o uso de drogas pelas gestantes, sejam elas licitas ou ilicitas,
pode ser uma informac&o subdiagnosticada, visto que estas podem negar ou
amenizar o relato do consumo devido a existéncia de um “sentimento de culpa” e o
medo de adverténcia do profissional de saude. Além disso, gestantes que sao
dependentes quimicas tém uma adesdo inferior ao pré-natal e a grupos de
gestantes, e possuem maiores riscos de instercorréncias obstétricas e fetais, e
algumas abandonam os filhos ou sdo consideradas legalmente incapazes de
cuidarem dos filhos. Desta forma, o uso de drogas por gestantes deve ser
considerado um problema social e de saude (KASSADA et al., 2013).

No decorrer da gestacdo, deve ser proporcionada uma atengao integral a
mulher, observando o seu contexto social, condicdo socioeconémica, historia de
vida, e os comportamentos violentos ou autodestrutivos que possam ser gerados
pelo uso de drogas ilicitas. A gravidez incentiva as mulheres em procurar o servigo
de saude, e os profissionais devem aproveitar a oportunidade para indagar sobre o
uso de drogas, e assimtomar providéncias para melhorar a qualidade do cuidado na
gestacao e diminuir a morbidade materna e neonatal (MELO et al., 2014).

Em alguns estudos foi relatada a presencga de coinfec¢des, o que evidencia a
necessidade de rastreio precoce de diagndstico de IST’s nas gestantes, de forma a
buscar impedir a ocorréncia de complicagdes tanto obstétricas quanto neonatais
(TRAVASSOS et al., 2013).

Dentre os varios fatores relacionados a transmissdo da mae para o bebé,
destacam- se: a carga viral aumentada, a ruptura prolongada das membranas
amnidticas, presencga de coinfecgdes com ISTs, tipo de parto, a prematuridade, uso
de drogas e aleitamento materno, sendo os dois primeiros os principais (BRASIL,
2012).
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Também é importante destacar os relatos de Lima S. K. S. S. et al. (2017),
Silva et al. (2018) e Silva et al. (2016), sobre as informagbes que sdo deixadas em
branco nas fichas das gestantes, o que demonstra falhas na coleta de dados dos
servigos. Esse subregistro das informagdes acaba fazendo com que ndo haja um
resultado fidedigno da real situagédo epidemiologica das gestantes soropositivas nas
regides estudadas, afetandoa qualidade da avaliagdo desses estudos.

O conhecimento de informacdes socioecondmicas e relacionas a infecgao de
HIV em gestantes é um importante recurso para a elaboracdo de politicas publicas
voltadas para a saude das mesmas (AYALA; MOREIRA; FRANCELINO, 2016).

CONCLUSAO

No estudo foi observado que no perfil das gestantes portadoras de HIV/Aids,
ha um maior percentual de mulheres jovens, entre 20 a 35 anos, com baixo nivel de
instrugcdo, que possuem unido estavel, brancas, donas de casa, que tiveram
diagnostico de HIV antes da gestagdo, fazem pré-natal e uso de terapia
antirretroviral. Algumas receberam o diagndstico de HIV durante o pré-natal,
mostrando a importancia de testagem para a infeccdo durante essas consultas,
podendo ser a unica oportunidade de identificacdo do virus.

A implantacdo de acgdes de prevencgdo na gestacado, parto e puerpério séo as
formasmais eficientes para reduzir o risco de transmissao vertical. Assim, podemos
observar a importdncia de conhecer o perfil das gestantes portadoras de
HIV/Aids, para que o governo e servicos de saude tenham agdes voltadas para

essa populacao de acordo com oseu contexto social.
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