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Indicadores de parto e nascimento de mulheres soropositivas para
virus da imunodeficiéncia humana

Delivery and birth indicators of seropositive women for the human immunodeficiency virus

Régia Christina Moura Barbosa Castro?, Silvia Maria Gomes!, Ana Kelve de Castro Damasceno!, Clara Viviane
Gomes Bastos?, Lorena Carlos Araujo?, Tatiane da Silva Coelho?

Objetivo: avaliar os indicadores de parto e nascimento das parturientes soropositivas para virus da
imunodeficiéncia humana. Métodos: estudo documental realizado com 92 prontudrios e fichas de investigagdo
de mulheres soropositivas para virus da imunodeficiéncia humana, com andlise das variaveis sociodemograficas,
obstétricas e neonatais. Utilizou-se o teste qui-quadrado para verificar associacdo entre as variaveis preditoras
e desfecho. Resultados: as parturientes receberam profilaxias perinatais (77,2%) e no parto (91,3%); 52,2%
realizaram sete consultas pré-natais. Quanto aos recém-nascidos, 8,7% nasceram prematuros, 18,5% com
baixo peso e 92,4% receberam profilaxia com antirretroviral nas primeiras 24h do nascimento. Conclusao: a
vulnerabilidade e o maior risco de adoecer ocorrem em adultos jovens, com escolaridade e nivel socioeconémico
baixos. O indicador de cobertura de gestantes necessita melhorar seus indices, uma vez que pouco mais da
metade das mulheres realizou sete consultas pré-natais, impactando negativamente na evolugdo da gravidez
com percentual de profilaxias na gestacdo abaixo do desejado.

Descritores: Gravidez de Alto Risco; HIV; Gestantes; Indicadores (Estatistica); Nivel de Satude.

Objective: to evaluate delivery and birth indicators of seropositive parturient women for the human
immunodeficiency virus. Methods: this is a documentary study held with 92 medical records of seropositive
women for the human immunodeficiency virus, with analysis of sociodemographic, obstetric and neonatal
variables. The chi-square test was used to verify association between predictor variables and outcome. Results:
parturient women received prophylaxis perinatal (77.2%) and delivery (91.3%); 52.2% of them performed
seven prenatal consultations. 8.7% of newborns were preterm, 18.5% were underweight, and 92.4% received
antiretroviral prophylaxis in the first 24 hours of birth. Conclusion: Vulnerability and the highest risk of
illness occur in young adults with low education and socioeconomic status. The coverage indicator of pregnant
women needs to improve their indexes, since a little more than half of the women performed seven antenatal
consultations, negatively impacting the evolution of pregnancy with a percentage of pregnancy prophylaxis
below the desired.
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Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
esta entre as prioridades de saide do mundo, visto
que, apesar da reducdo anual de mortes relacionadas
a doenga e de progressos significativos na prevencdo
de novas infecgcdes pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), a quantidade de pessoas vivendo com
HIV ainda é crescente®,

No final de 2016 havia aproximadamente 36,7
milhdes de pessoas infectadas pelo HIV no mundo e a
estimativa para o ano de 2018 é que se tenha 1,8 mi-
lhoes de novas pessoas infectadas, sendo que 54% da
infeccdo pelo HIV em adultos e 43% em criangas estdo
em tratamento antirretrovirético®.

Segundo o boletim epidemioldgico HIV/Sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS),
foram notificados no Sistema de Informagao de Agra-
vos de Notificacdo 194.217casos de infecgio pelo HIV
no Brasil, em 2017. Destes, 96.439 foram no Sudeste,
40.275 no Sul, 30.297 no Nordeste, 12.931 no Centro-
-Oeste e 14. 275 no Norte do pais. No ano de 2016,
foram notificados 136.945, sendo 71.396 no Sudeste,
28.879 no Sul, 18.840 no Nordeste, 9.152 no Centro-
-Oeste e 6.868 na regido Norte, o que corresponde a
um aumento de mais de 57.000 casos notificados®.

0 elevado numero de mulheres em idade repro-
dutiva infectadas pelo virus é um dos aspectos relacio-
nados ao processo de feminizagdo do HIV®, no qual a
transmissao vertical é a principal via de infeccdo do
virus na populacdo infantil, sendo responsavel por
90,0% dos casos em menores de 13 anos no Brasil®.
Nos tltimos dez anos, o Brasil apresentou aproxima-
damente 99.804 gestantes infectadas com HIV, onde
ocorre uma tendéncia de crescimento em todas as re-
gides em termos numeéricos, exceto na regido Sudes-
te, que permaneceu estavel, sendo as regides Norte e
Nordeste as que apresentaram maiores incrementos
nas taxas, porém essa exce¢do ndo foi investigada e
ndo esclarecida quanto a associagdo com politicas ou
programas®.
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A reducdao da morbidade e mortalidade pelo
HIV se deve, principalmente, pela implementacdo da
terapia antirretroviral (TARV), iniciada no Brasil em
1996, resultando em aumento da sobrevida dos pa-
cientes, mediante reconstituicdo das fung¢des do siste-
ma imunolégico e reducdo de doengas secundarias®.

Visto que a terapia antirretroviral aumen-
tou a sobrevida das pessoas com HIV/AIDS e com a
complementariedade de politicas voltadas para a
clientela feminina, inclusive as gestantes, é indispen-
savel que o profissional de saude esteja habilitado de
forma adequada para agir correta e profissionalmente
na assisténcia a mae portadora de HIV, bem como
realizar as intervenc¢des no tratamento da transmissao
vertical aplicando as devidas a¢des recomendadas
pelo Ministério da Satide garantindo a gestante uma
assisténcia digna e de qualidade.

Diante do exposto, a Enfermagem, enquanto
ciéncia pautada no processo de humanizacdo e com
o intuito de contribuir com um cuidado diferenciado
na assisténcia as gestantes que vivem com HIV/AIDS,
propos-se a realizacdo deste estudo com o objetivo de
avaliar os indicadores de parto e nascimento das mu-
lheres soropositivas para HIV.

Métodos

Estudo documental, desenvolvido na sala de
parto de uma maternidade escola, em Fortaleza, Cea-
ra, Brasil, que atende parturientes soropositivas para
o HIV. A referida maternidade dispde de servico am-
bulatorial, internamento em enfermarias, unidade de
terapia intensiva, exames laboratoriais e de imagem,
além do pré-natal para essas mulheres. Os dados fo-
ram coletados no periodo de setembro de 2015 a
agosto de 2016. Para atender aos objetivos desta pes-
quisa, a amostra foi constituida de toda a populagio,
perfazendo um total de 92 prontuarios.

Foram utilizadas as fichas de investigacao de
gestantes com HIV, do Sistema de Informacdo de Agra-
vos de Notificacdo, constantes no prontuario da par-
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turiente assistida na maternidade, pertencentes ao
arquivo do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica.

As variaveis avaliadas: idade materna, escola-
ridade, procedéncia, renda pessoal, perfil obstétrico/
paridade, idade gestacional, realizagdo da consulta de
pré-natal, nimero de consultas, via de parto, profilaxia
perinatal, profilaxia durante o parto, evolu¢ao da gra-
videz, Apgar no 1° e 5° minuto, prematuridade, baixo
peso, inicio da profilaxia antirretroviral na crianga.

Os dados obtidos foram organizados no Micro-
soft Excel 2007 e processados no Software Statical
Pacckage for the Social Sciences versdo 22. Para esta-
tistica descritiva, utilizou-se a frequéncia absoluta e
relativa; para comparar proporg¢des entre duas varia-
veis qualitativas e verificar a associacdo entre as va-
ridveis preditoras e desfecho, o teste de qui-quadrado
de Pearson, estabelecendo o nivel de significancia em
0,05 (5%), considerando estatisticamente significante
um valor de p<0,05%.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Cear3, sob pare-
cern? 1.684.572.

Resultados

N

Quanto a mulheres
dados

sociodemograficos, observou-se predomindncia de

caracterizacdo das
soropositivas no que se refere aos
mulheres na faixa etaria superior a 18 anos, de raca
parda, com ensino fundamental incompleto, proce-
dentes do interior e sem renda pessoal, conforme
apresentado na Tabela 1.

Ainda na Tabela 1, mostra-se a distribuicao das
variaveis referentes ao pré-natal e parto. Constatou-
-se que 95,7% das mulheres realizaram o pré-natal,
com um numero superior a sete consultas (52,2%),
a metade teve seus partos por meio da cesarea eleti-
va (50,0%), fizeram profilaxia perinatal (77,2%), no
momento do parto (91,3%), e tiveram como evolugdo
nascido vivo (93,5%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos
e obstétricos de parturientes soropositivas em uma
maternidade escola

Variaveis n (%)
Idade

12-18 3(3,3)

>18 89(96,7)
Escolaridade

Ensino Fundamental 51 (55,4)

Ensino Médio 37 (40,3)

Ensino Superior 4(04,3)
Pré-natal

Sim 88 (95,7)

Nao 4(04,3)
Nimero de consultas

<7 44 (47,8)

=7 48(52,2)
Via de parto

Vaginal 12(13,0)

Cesarea eletiva 46 (50,0)

Cesarea de urgéncia 29 (31,5)

Nao se aplica (aborto) 5 (05,5)
Profilaxia Perinatal

Sim 71(77,2)

Nao 21(22,8)
Profilaxia Parto

Sim 84 (91,3)

Nao 8(08,7)
Evolugdo da gravidez

Nascido vivo 86 (93,5)

Natimorto 1(01,1)

Aborto 5(05,4)

A Tabela 2 analisou as variaveis relacionadas
ao recém-nascido. Observou-se que os resultados
mostraram recém-nascidos a termo, adequados para
idade gestacional e que iniciaram a profilaxia com o

antirretroviral nas primeiras 24 horas.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos dados sobre as con-
di¢des de nascimento e profilaxia dos recém-nascidos
de mulheres soropositivas para o HIV em uma
maternidade escola

Variaveis n (%)
Prematuridade
Sim 8(8,7)
Nao 84 (91,3)
Baixo Peso
Sim 17 (18,5)
Nao 75 (81,5)
Inicio terapia antirretroviral na crianca
Nas primeiras 24 horas 85(92,4)
Ndo se aplica 6(6,5)
Ignorado 1(1,1)

A Tabela 3 mostra a associagdo estatistica entre
o numero de consultas do pré-natal de mulheres
soropositivas para o HIV e a prematuridade das
criancas expostas, tendo associagdo entre o niimero
de consultas com a prematuridade (p=0,019).

Foi utilizado o teste de Qui-quadrado de
Pearson com o objetivo de comparar proporg¢oes entre
duas variaveis qualitativas e verificar a associacdo
entre as variaveis preditoras e desfecho considerando
o nivel de significancia de 5%. Além disso, o teste de
Qui-quadrado de Pearson é o teste estatistico mais
adequado para ser utilizado em estudos com amostras

maiores (n>40).

Tabela 3 - Associacdo entre nimero de consultas de
pré-natal e procedéncia, idade materna, prematurida-
de e baixo peso de recém-nascidos expostos ao virus

HIV em uma maternidade escola
Nuamero de consultas

Variaveis > 7 n(%) <7 n(%) P
Procedéncia
Interior 23(45,1) 28 (54,9) 0,559
Capital 21 (51,2%) 20 (48,8%)
Idade (anos)
12-18 2 (66,7) 1(33,3) 0,507
>18 42 (47,2) 47 (52,8)
Prematuridade
Sim 7 (15,9) 1(2,1) 0,019
Nio 37 (84,1) 47 (97,9)
Baixo peso
Sim 10 (22,7) 7 (14,6) 0,315
Nio 34 (77,3) 41(85,4)

*teste qui-quadrado
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Discussao

Como limitacdo, tem-se a falta de dados dis-
poniveis pela instituicdo, no que diz respeito aos
numeros reais sobre a incidéncia, prevaléncia de
mulheres soropositivas e seus recém-nascidos, sendo
necessarios estudos para mostrar transversalmente
essa realidade. Entretanto, considera-se importante
manter o rastreamento sorolégico nas gestantes a fim
de que se possa estabelecer diagndstico e tratamento
precoce e/ou medidas preventivas para evitar a trans-
missdo maternofetal dessas infec¢des, confirmando a
importancia na determinagdo dos riscos vitais relacio-
nados as condi¢des do processo de nascimento.

No contexto do HIV/AIDS na populagdo femi-
nina, os profissionais de satide precisam estar prepa-
rados para atender a dimensdo bioldgica, psicologica
e social da mulher no ciclo gravidico-puerperal. Co-
nhecer o perfil sociodemografico e os indicadores de
saude dessa populagio remete a um cuidado especia-
lizado, voltado para integralidade do ser mulher com
HIV/AIDS®9),

Na analise do perfil sociodemografico, consta-
tou-se que a faixa etdria concentrou-se em mulheres
maiores de 18 anos, mostrando uma dindmica perti-
nente em outros estudos*”), revelando serem mulhe-
res jovens, sexualmente ativas e em idade reprodutiva.

A maior parte das mulheres tinha o ensino fun-
damental incompleto. A escolaridade é uma variavel
que tem sido usada como marcador das condigdes so-
cioecondmicas dos portadores de HIV, de acordo com
o atual padrao epidemioldgico da epidemia. Estudos
demonstram que, ao longo dos anos, tem havido
um aumento do ndimero de casos entre portadoras
com escolaridade mais baixa e ocupacdo menos
qualificada. Essa diminui¢ao do grau de instrugao das
gravidas com HIV tem sido largamente citada como in-
dicador de pauperizacdo da epidemia®.

Em relacdo as etapas da prevencdo da
transmissao vertical, a primeira consiste no diagnoésti-
co precoce da infeccdo pelo virus HIV em gestantes. A
assisténcia pré-natal pode contribuir para desfechos
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mais favoraveis ao permitir a detec¢io e o tratamen-
to oportuno de afecgdes, além de controlar fatores
de risco que trazem complica¢des para a saude da
mulher e do bebé®,

0 novo Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-
péuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical
de HIV, Sifilis e Hepatites Virais preconizam a tera-
pia antirretroviral para toda gestante infectada pelo
HIV, independentemente de critérios clinicos e imu-
nolégicos, ndo devendo ser suspensa apo6s o parto,
independentemente do nivel de contagem de linfdcito
T CD4*, visto que se trata de um leucocito que atua
ativando e estimulando outros leucécitos a se multi-
plicarem e atacarem antigenos, no momento do inicio
do tratamento®.

A maternidade referida no estudo, atualmen-
te, estd atualizando os seus protocolos de profilaxia
da transmissdo vertical do HIV no parto e puerpério,
por esse motivo as suas condutas nado estdo de acordo
com o novo protocolo e diretrizes terapéuticas do Mi-
nistério da Saude, conforme citado acima. De acordo
com o protocolo da maternidade, permanece o uso do
AZT injetavel como profilaxia para todas as gestantes,
independentemente da carga viral, no momento do
parto até o clampeamento do corddo. No puerpério, a
terapia antirretroviral (TARV) da méae sera de acordo
com a contagem de T CD4" e dos sinais clinicos e imu-
nolégicos. Assim sendo, difere do que preconiza o
novo protocolo®,

Quanto a realizacdo do pré-natal pelas ges-
tantes soropositivas do estudo, observou-se que a
maioria o realizou e em mais de sete consultas. Ou-
tros estudos realizados com gestantes soropositivas
revelam cobertura de pré-natal acima do limite da co-
bertura estimada a nivel nacional (85,0%), com taxas
de 97,7% e 92,7%, respectivamente®®!), Em estudo
epidemioldgico realizado em um estado do Nordes-
te do Brasil, constatou-se aumento crescente ao lon-
go dos anos da realizagdo de consulta pré-natal com
esse publico, o qual revela um dado importante, visto
que este é um dos Gnicos momentos em que a mulher
comparece ao servico de sadde, possibilitando, assim,

o diagndstico de HIV e de medidas preventivas para a
transmissao vertical®.

Quanto a via de parto, houve prevaléncia dos
partos por cesarea eletiva em metade da populacdo
estudada, somados aos partos por cesarea de urgéncia
chegamos ao indice de 81,5% de cesarianas. Os dados
encontrados diferem da média dos resultados de pes-
quisas anteriores, em que a prevaléncia foi de 63,0%
na regido Sul e 72,7% em outro estudo na regido Su-
deste, respectivamente®!?, Com relacdo a profilaxia
perinatal e no momento do parto, houve um aumen-
to significativo da prevaléncia, quando se comparou
com os mesmos estudos que tiveram uma média de
cobertura de profilaxia perinatal de 41,7% e 54,5%, e
de profilaxia no parto ficou entre 67,0% e 77,3%, res-
pectivamente®,

Quanto aos resultados referentes a evolucdo
da gravidez, os desfechos foram positivos, apenas um
natimorto e cinco abortos, da mesma forma, compli-
cagdes obstétricas foram pouco frequentes em outros
estudos, assemelhando-se ao esperado na populacdo
de gestantes nao soropositivas, como é constatado
pelo estudo publicado, no qual se identificou como
complicacdo mais grave uma morte neonatal por
sofrimento neonatal agudo, o que pode acontecer
com qualquer gestante, mesmo com as que nao sio
soropositivas para HIV®Y,

Referente as varidveis relacionadas ao recém-
nascido, o resultado da prevaléncia da prematuridade
ndo apresentou uma diferenca significativa quando
comparado a outros estudos, assim como o baixo peso
ao nascer™!*19, A prematuridade é um evento influen-
ciado por varios fatores, existindo na literatura um
consenso de que os processos infecciosos sejam uma
das causas de partos pré-termos(-12,

No estudo, evidenciou-se uma associa¢do es-
tatistica em relagdo ao niimero de consultas e a pre-
maturidade. Um estudo realizado em Guarapuava, no
estado do Paranj, evidenciou que mais da metade das
mdes de prematuros realizou entre quatro e seis con-
sultast®,

A prematuridade como causa de mortalidade

Rev Rene. 2018;19:e33605.
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infantil tem sido estudada em diferentes paises. Um
estudo de caso-controle trouxe como resultados que
inimeras sao as causas que levam um bebé a nascer
prematuro, especialmente as relacionadas ao apa-
relho genital feminino, altera¢des placentarias, pla-
centa prévia e descolamento prematuro e excesso
de liquido amnidtico. Outros fatores incluem a idade
materna (maior incidéncia em maes mais jovens), in-
feccdes maternas, primiparidade, mais frequente no
primeiro filho. Porém, na maioria dos casos, a causa é
desconhecida®.

Além das complicag¢des que a infeccdo pelo HIV
pode trazer, existem as questdes psicossociais que
surgem com a internacdo do RN pré-termo. Um estu-
do objetivou descrever as percep¢des dos pais acerca
da internacdo de recém-nascidos prematuros e dos
cuidados prestados pela equipe de enfermagem, reve-
lando que a questao do sofrimento causado com a in-
ternacdo motiva diferentes sentimentos relacionados
a prematuridade, as questdes de ordem financeira e
social, bem como o distanciamento dos lares e fami-
liares. Os pais relataram surpresa, medo, inseguranca
e culpa pela infecgdo, internacio e prematuridade*®,

Entretanto, também é escassa a disponibilida-
de de estudos que individualizem o HIV como causa
principal da prematuridade, tendo em vista que mui-
tos fatores sao apontados como de risco para que esse
evento ocorra, consequentemente a individualizacdo
de fatores que realmente possam contribuir para o
nascimento pré-termo pode ser estabelecida apenas
indiretamente. Assim, constata-se que o acompanha-
mento no pré-natal é primordial para que os possiveis
fatores de riscos sejam detectados e evitadas as com-

plicagoes.
Conclusao

Com a andlise dos dados encontrados nos indi-
cadores de parto e nascimento de mulheres soropo-

sitivas para o HIV, conclui-se que a vulnerabilidade e
o maior risco de adoecer ocorrem em adultos jovens,

Rev Rene. 2018;19:e33605.

com escolaridade e nivel socioecondmico baixos. O
indicador de cobertura de gestantes necessita melho-
rar seus indices, uma vez que pouco mais da metade
das mulheres realizou sete consultas pré-natais, im-
pactando negativamente na evolugdo da gravidez com
percentual de profilaxias na gestagdo abaixo do dese-
jado.
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