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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil sociodemográfico e gestacional de mulheres HIV positivo de Curitiba-PR, anos 2018-2020.
Método: Pesquisa observacional, transversal, com dados do Sistema de Informação de Agravos de notificação das gestantes. Os 
dados foram analisados para exploração de consistência, descrição e análise.
Resultados: Amostra perfilou-se majoritariamente por mulheres brancas na faixa etária de 13-30 anos. Pré-natal foi realizado 
por 93,8% das gestantes, sendo que 66,1% sabiam sua condição sorológica antes do pré-natal e 45% receberam a notificação no 
1º trimestre. O acesso à medicação antirretroviral ocorreu para 82,4% das gestantes e para 74,6% o desfecho da gestação foi bebê 
nascido vivo. As variáveis estatisticamente associadas ao pré-natal foram evolução da gravidez, profilaxia com antirretroviral, tipo de 
parto e antirretroviral no parto (p<0,001).
Conclusão: As gestantes da amostra apresentaram indicadores gestacionais desejados. Os dados coletados permitiram descrever o 
perfil da amostra e avaliar o desempenho da política de saúde para gestantes.
Palavras-chave: HIV. Gestantes. Transmissão vertical de doenças infecciosas. Cuidado pré-natal. Antirretrovirais. Política de saúde.

ABSTRACT
Objective: To describe the sociodemographic and gestational profile of HIV-positive women in Curitiba-PR, years 2018-2020. 
Method: Observational, cross-sectional research, with data obtained from the Information System of Diseases of Notification of 
Pregnant Women. Data were analyzed for consistency exploration, description and analysis.
Results: The sample consisted mostly of women aged 13-30 years, white and with incomplete elementary school. Prenatal care 
was performed by 93.8% of pregnant women, 66.1% of whom knew their serological status before prenatal care and 45% received 
notification in the first gestational trimester. Access to antiretroviral medication occurred for 82.4% of pregnant women and for 74.6% 
the pregnancy outcome was alive newborns. The statistical variables associated with prenatal care were pregnancy evolution, ART 
prophylaxis, type of delivery and ART at delivery (p<0.00). 
Conclusion: The pregnant women in the sample presented desired gestational indicators. The collected data allowed describing the 
sample’s profile and evaluating the performance of the health policy for pregnant women.
Keywords: HIV. Pregnant women. Infectious disease transmission, vertical. Prenatal care. Anti-retroviral agents. Health policy.

RESUMEN
Objetivo: Describir el perfil sociodemográfico y gestacional de mujeres VIH positivas en Curitiba-PR, años 2018-2020.
Método: Investigación observacional, de corte transversal, condatos obtenidos del Sistema de Información de Enfermedades de 
Notificación de la mujer embarazada. Los datos fueron analizados para exploración, descripción y análisis de consistencia.
Resultados: La muestra estuvo compuesta en su mayoría por mujeres de 13 a 30 años, blancas y con instrucción básica incompleta. 
El control prenatal fue realizado por el 93,8% de las gestantes, siendo que el 66,1% conocía su estado serológico antes Del control 
prenatal y el 45% recibió notificación en el 1er trimestre. El acceso a la medicación antirretroviral ocurrió para el 82,4% de las mujeres 
embarazadas y para el 74,6% el resultado del embarazo fue nacido vivo. Las variables asociadas estadísticamente al control prenatal 
fueron evolución del embarazo, profilaxis antirretroviral, tipo de parto y antirretroviral al parto (p<0,001).
Conclusión: Las gestantes de la muestra presentaron indicadores gestacionales deseados. Los datos recolectados permitieron 
describir el perfil de la muestra y evaluar El desempeño de la política de salud de las mujeres embarazadas.
Palabras clave: VIH. Mujeres embarazadas. Transmisión vertical de enfermedad infecciosa. Atención prenatal. Antirretrovirales. 
Política de salud.
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� INTRODUÇÃO

A realidade da epidemia da síndrome da imunodeficiência 
adquirida (AIDS) e da contaminação pelo vírus da imuno-
deficiência humana (HIV) vem se modificando no Brasil e 
no mundo, refletindo no perfil epidemiológico das pessoas 
vivendo com HIV(1). Por volta da década de 1980, a literatura 
relatava maior prevalência de infecção em homossexuais 
e bissexuais masculinos; com o passar do tempo houve 
um aumento entre heterossexuais, o que incrementou a 
feminização da epidemia(2,3).

O aumento da infecção em mulheres, em sua maioria em 
idade fértil, refletiu no aumento de gestantes contaminadas 
pelo HIV(4). Grande parte dos diagnósticos da infecção pelo 
HIV em mulheres ocorre durante a gestação acarretando 
o risco da transmissão vertical, que é a principal via de 
contaminação de crianças. Segundo o protocolo clínico do 
Ministério da Saúde de 2019, em gestações planejadas, com 
intervenções realizadas adequadamente durante o pré-natal, 
parto e amamentação, o risco da transmissão do HIV pode 
ser reduzido a menos de 2%(5,6). No entanto, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) adverte que sem esse adequado 
planejamento o risco é de 15% a 45%(7).

Incluir no pré-natal a realização de teste para o HIV gera 
uma oportunidade para ações profiláticas, pois o conheci-
mento do diagnóstico positivo direciona ações de saúde, tais 
como a escolha da terapia antirretroviral (TARV) adequada, o 
planejamento do tipo de parto e o início precoce da profilaxia 
para os recém-nascidos expostos. Tudo isso, obviamente, com 
o objetivo de minimizar os fatores de risco da transmissão 
vertical e desfechos pós-natais desfavoráveis(8,9).

Doenças transmissíveis e que geram grande impacto na 
população, como a AIDS, precisam ser levadas ao conhe-
cimento das autoridades sanitárias para nortear políticas 
públicas. A maneira como isso acontece é pela notificação 
compulsória. O diagnóstico da infecção pelo HIV e o es-
tabelecimento da AIDS fazem parte da lista nacional de 
notificação compulsória de doenças. A notificação da AIDS 
é obrigatória desde 1986, a infecção pelo HIV na gravidez 
desde 2000, e a infecção pelo HIV desde 2014. No Brasil, 
no período de 2000 até junho de 2021, foram notificadas 
141.025 gestantes infectadas com HIV(10).

A análise de dados do perfil epidemiológico de gestantes 
HIV positivo contribui para melhor compreensão contextual 
da saúde da mulher e da gestante, com reflexos na saúde de 
seus bebês. A cidade de Curitiba-PR tem um programa bem 
estruturado de pré-natal que inclui as gestantes HIV positivo. No 
entanto, não foi observado, na literatura consultada, nenhum 
estudo explorando os dados dessas gestantes, permitindo 
descrever um perfil, tanto sociodemográfico quanto gestacio-
nal, com a possibilidade de contribuir para o refinamento de 

políticas públicas. Desse modo, estabeleceram-se as seguintes 
questões norteadoras: qual o perfil das gestantes HIV positivo 
de Curitiba-PR? Os indicadores gestacionais são favoráveis?

Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil 
sociodemográfico e gestacional de mulheres HIV positivo 
da cidade de Curitiba-PR, dos anos de 2018, 2019 e 2020.

�MÉTODO

Estudo de natureza epidemiológica observacional, com 
abordagem quantitativa, transversal, utilizando bases de 
dados secundários, ou seja, proveniente de sistemas de 
informação em saúde da rede pública.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da PUCPR e pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba sob parecer 
nº 4.410.964.

A base utilizada foi o banco do SINAN (Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação) com os dados re-
ferentes as fichas de notificação de gestante HIV positivo 
e também de notificação de AIDS para adultos, que inclui 
gestantes. Como esses dados são sigilosos, a coleta só foi 
realizada após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 
Um único pesquisador compareceu à Secretaria Municipal 
de Saúde de Curitiba onde um profissional do setor de 
epidemiologia acessou o banco do SINAN. O pesquisador 
realizou a coleta dos dados diretamente da planilha do SINAN.

Foram coletados os dados de todas as gestantes com 
diagnóstico de HIV positivo que foram notificadas nos anos 
de 2018, 2019 e 2020, caracterizando assim população do 
estudo. Os critérios de inclusão foram ter a notificação de 
gestante HIV positivo no período do estudo pelo município 
de Curitiba-PR, sendo que Curitiba é referência em atendi-
mento às pessoas que vivem com HIV para determinados 
municípios de região metropolitana.

Os dados coletados foram organizados de acordo com 
variáveis preestabelecidas como: sociodemográficas (idade, 
raça/etnia, escolaridade, município de residência) e de fatores 
gestacionais (momento do diagnóstico da infecção, trimestre 
em que foi feita a notificação, realização do pré-natal, uso de 
medicação antirretroviral na gravidez, tipo de parto, se fez uso 
de medicação antirretroviral durante o parto, qual a evolução 
da gravidez, quando iniciou a medicação antirretroviral no 
bebê e como a gestante se contaminou com o HIV).

Os dados foram anotados em uma planilha Microsoft 
Excel® sendo garantida a anonimização das participantes. 
Depois foram exportadas para o programa estatístico SPSS 
(IBM Statistic 25.0®)(11) para exploração de consistência, descri-
ção e análise. Foram realizados testes para verificar eventuais 
associações ou diferenças entre proporções, especialmente 
quanto ao aspecto de realização do pré-natal e demais 
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variáveis do estudo.Foi empregado teste Qui-Quadrado 
de Pearson seguido pelo Teste Z de diferenças entre duas 
proporções com correção de Bonferroni (p<0,05).

�RESULTADOS

No período de 2018 a 2020, na cidade de Curitiba-PR, 
307 gestantes HIV positivo foram notificadas no SINAN. De 
acordo com as notificações, dentre essas gestantes, houve 

um predomínio de mulheres que tinham entre 13 e 30 anos 
(58,3%); eram brancas (74,6%) e tinham o ensino fundamental 
incompleto (24,4%) (Tabela 1).

A maioria das gestantes (81,1%) residiam em Curitiba 
(Tabela 1), sendo observada residência em todos os 10 
Distritos Sanitários da cidade (Tabela 2).

Ao analisar as variáveis obstétricas das 307 gestantes da 
amostra, a maioria descobriu sua condição sorológica antes do 
pré-natal (66,1%); teve a notificação de gestante HIV positivo 

Tabela 1 – Distribuição de frequência de dados sociodemográficos das gestantes da amostra (n=307). Curitiba, Paraná, 
Brasil, 2022

Variável n Porcentagem

Idade

13 a 30 anos 179 58,3%

31 a 49 anos 127 41,4%

Não respondeu 1 0,3%

Total 307 100,0%

Raça/etnia

Branca 229 74,6%

Negra 62 20,2%

Amarela 7 2,3%

Não respondeu 9 2,9%

Total 307 100,0%

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 75 24,4%

Ensino fundamental completo 34 11,1%

Ensino médio incompleto 42 13,7%

Ensino médio completo 59 19,2%

Superior incompleto 16 5,2%

Superior completo 7 2,3%

Ignorado 74 24,1%

Total 307 100,0%

Município de residência

Curitiba 249 81,1%

Outro município 56 18,2%

Não respondeu 2 0,7%

Total 307 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.
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Tabela 2 – Distribuição de frequência das gestantes da amostra quanto ao Distrito Sanitário de residência (n=307). Curitiba, 
Paraná, Brasil, 2022

Distrito Sanitário n Porcentagem

Bairro Novo 39 12,7%

Boa Vista 39 12,7%

CIC 39 12,7%

Cajuru 30 9,8%

Tatuquara 25 8,1%

Matriz 20 6,5%

Boqueirão 19 6,2%

Pinheirinho 17 5,5%

Portão 15 4,9%

Santa Felicidade 6 2,0%

Não informado 2 0,7%

Outro município 56 18,2%

Total 307 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.

Tabela 3 – Distribuição de frequências das variáveis obstétricas das gestantes da amostra (n=307). Curitiba, Paraná, Brasil, 2022

no 1º trimestre (45%); realizou o pré-natal (93,8%); tomou a 
medicação antirretroviral (82,4%); teve como tipo de parto a 

cesárea eletiva (45%); usou TARV no momento do parto (65,1%) 
e se contaminou com o HIV por via sexual (68,1%) (Tabela 3).

Variável n Porcentagem

Diagnóstico da infecção pelo HIV

Antes do pré-natal 203 66,1%

Durante o pré-natal 92 30,0%

Durante o parto 9 2,9%

Após o parto 3 1,0%

Total 307 100,0%

Notificação de gestante HIV positivo

1º trimestre 138 45,0%

2º trimestre 84 27,3%

3º trimestre 78 25,4%

Idade gestacional ignorada 7 2,3%

Total 307 100,0%
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Variável n Porcentagem

Fez pré-natal

Sim 288 93,8%

Não 13 4,2%

Não respondido 6 2,0%

Total 307 100,0%

Fez profilaxia antirretroviral

Sim 253 82,4%

Não 26 8,5%

Não respondido 19 6,2%

Ignorado 9 2,9%

Total 307 100,0%

Tipo de parto

Cesárea eletiva 138 45,0%

Vaginal 84 27,4%

Cesárea urgência 16 5,2%

Não se aplica 11 3,6%

Não respondido 58 18,8%

Total 307 100,0%

Via de contaminação da gestante

Sexual 209 68,1%

Não soube informar 95 31,0%

Drogas 1 0,3%

Transfusão 1 0,3%

Vertical 1 0,3%Va

Total 307 100,0%

Uso antirretroviral no parto

Sim 200 65,1%

Não 42 13,7%

Ignorado 65 21,2%

Total 307 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.

Tabela 3 – Cont.
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Tabela 4 – Distribuição de frequência das variáveis obstétricas relativas aos bebês das gestantes da amostra (n=307). 
Curitiba, Paraná, Brasil, 2022

Variável n Porcentagem

Evolução da gravidez

Nascido vivo 229 74,6%

Natimorto 2 0,7%

Aborto 16 5,2%

Não se aplica 6 2,0%

Ignorado 54 17,5%

Total 307 100,0%

Início TARV bebê

Primeiras 24 horas 218 71,0%

Após 24 horas nascimento 2 0,7%

Não se aplica 19 6,2%

Não realizado 4 1,3%

Ignorado 8 2,6%

Não respondido 56 18,2%

Total 307 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.

Em relação ao bebê, para 74,6% o desfecho foi de bebê 
nascido vivo e 71% iniciaram a TARV nas primeiras 24 horas 
após o parto (Tabela 4).

Os resultados demonstraram uma significância estatís-
tica entre a realização do pré-natal e a evolução positiva da 
gravidez, a profilaxia com TARV, o tipo de parto e o uso de 
TARV no momento do parto (p<0,001) (Tabela 5).



Perfil sociodemográfico e aspectos gestacionais de mulheres com hiv/aids de Curitiba, Brasil

7 Rev Gaúcha Enferm. 2023;44:e20220202

Tabela 5 – Testes de diferenças de variáveis obstétricas das gestantes com HIV, segundo realização do pré-natal (n=307). 
Curitiba, Paraná, Brasil, 2022

Variáveis
Total Fez pré-natal

Valor de p
n (%) sim (%) não (%)

Evolução gravidez

Nascido vivo 229 (74,6%) 220a (96,1%) 9b (3,9%)

Natimorto 2 (0,7%) 1a (50%) 1b (50%)

Aborto 16 (5,2%) 12a (75%) 4b (25%) <0,001

Não se aplica 6 (2,0%) 6a (100%) 0a (0%)

Ignorado 54 (17,5%) 49a (90,7%) 5b (9,3%)

Profilaxia antirretroviral

Sim 253 (82,4%) 253a (100%) 0b (0%)

Não 26 (8,5%) 26a (100%) 0a (0%) < 0,001

Ignorado 9 (2,9%) 9a (100%) 0a (0%)

Não respondido 19 (6,2%) 0a (0%) 19b (100%)

Tipo de parto

Vaginal 84 (27,4%) 77a (91,7%) 7a (8,3%)

Cesárea eletiva 138 (45,0%) 137a (99,3%) 1b (0,7%)

Cesárea urgência 16 (5,2%) 14a (87,5%) 2a (6,3%) < 0,001

Não se aplica 11 (3,6%) 7a (63,6%) 4b (36,4%)

Não respondido 58 (18,8%) 53a(91,4%) 5b (8,6%)

TARV no parto

Sim 200 (65,1%) 196a (98%) 4a,b(2,0%)

Não 42 (13,7%) 32a (76,2%) 10b (23,8%) < 0,001

Ignorado 65 (21,2%) 60a (92,3%) 5b(7,7%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.
Teste Qui-Quadrado de Person seguido pelo Teste Z de diferenças entre duas proporções com correção de Bonferroni (p<0,05).
Letras iguais indicam diferença estatisticamente não significantes entre as colunas para cada categoria da variável nas linhas.
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�DISCUSSÃO

Em Curitiba, no período de 2018 a 2020, 307 gestantes 
HIV positivo foram notificadas no SINAN. Nas notificações 
não há informações referentes a taxa de transmissão vertical, 
no entanto, de acordo com o Boletim Epidemiológico da 
cidade, nesse período, a taxa de infecção pelo HIV em crianças 
com menos de 18 meses variou de 2,1% em 2018,1,1% em 
2019 a zero em 2020(5).

Com relação a raça/etnia (cor da pele autodeclarada, 
segundo critério do IBGE), para os casos registrados nacio-
nalmente no SINAN de 2007 a junho de 2018 a prevalência 
foi maior de gestantes HIV positivo da raça branca (46,1%)
(8), tal como entre as gestantes da amostra da presente 
pesquisa. E, apesar da maioria da população brasileira (47%) 
se autodeclarar parda, segundo a Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílios (PNAD)(12) de 2021, isso pode estar 
relacionado com o fato das regiões sudeste e sul, onde há 
um maior predomínio de população branca, serem as regiões 
com maior prevalência de gestantes HIV positivo no Brasil, 
com 37,4% e 29,5%, respectivamente(8).

A maioria (58,3%) das gestantes da amostra está na faixa 
etária de 13 a 30 anos, embora seja um dado preocupante 
por serem mulheres jovens, é esperado por ser a idade re-
produtiva, e está em concordância com os dados nacionais 
em que a faixa etária de maior prevalência é a de 20 a 24 
anos (27,5%)(8).

Destaca-se que as fichas de notificação de adultos com 
AIDS, assim como as de gestantes HIV positivo, não coletam 
dados relativos à renda. No entanto, estudos afirmam que 
mulheres jovens, com baixo padrão socioeconômico e 
poucos anos de estudo formam um grupo vulnerável para 
infecção perinatal, tanto pela falta de conhecimento dos 
fatores relacionados à infecção, quanto pela falta de reco-
nhecimento da importância do pré-natal(1,2,13).

Particularmente sobre a cidade de Curitiba, ela é di-
vidida em 10 Distritos Sanitários. São áreas geográficas e 
administrativas que comportam grupos populacionais com 
características epidemiológicas e sociais distintas, defini-
doras de iniquidades sociais refletidas na saúde em geral 
e nas necessidades de cuidados, bem como dos recursos 
de saúde para atendê-la. Os Distritos Bairro Novo, Boa Vista 
e CIC tiveram, cada um, 39 gestantes notificadas com HIV, 
representando juntos 38,1% da amostra. Ao avaliar o indicador 
de rendimento médio das famílias nos Distritos, em 2010, 
esses três Distritos ficaram abaixo do rendimento médio de 
município de Curitiba (R$ 3.774,19), sendo o rendimento 
dos Distritos Bairro Novo e do CIC os dois rendimentos mais 
baixos dentre os 10 Distritos(14).

De acordo com dados do Instituto de Pesquisa e 
Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC)(14) o Distrito do 
Boa Vista é o mais populoso e, apesar do Distrito Bairro 
Novo ser o menos populoso, foi o que apresentou o maior 
crescimento (16,97%) no período de 2000 a 2010. Alguns 
estudos também apontam a baixa escolaridade e a baixa 
renda como indicadores que influenciam a evolução de 
doenças, tanto pela dificuldade de compreensão das in-
formações disponibilizadas pelos profissionais quanto pela 
pouca oportunidade de exercer uma atividade remunerada 
que melhore sua qualidade de vida(1,13,15,16).

A vulnerabilidade das mulheres à infecção pelo HIV pode 
ser influenciada por fatores objetivos e subjetivos, ressaltan-
do-se em alguns casos o baixo nível de escolaridade, uso 
irregular de preservativos, ou multiplicidade de parceiros. 
As mulheres estão em risco especial de infecção por HIV 
e progressão da doença devido a um conjunto de fatores 
biopolíticos que ainda afetam seus corpos e sexualidade(17). 
Os fatores biológicos que contribuem para a vulnerabilidade 
especial das mulheres incluem características hormonais, de 
desenvolvimento e imunológicas. Fatores sociais e políticos 
como pobreza, relações de poder de gênero e violência 
interagem com fatores biológicos para criar um perfil de 
risco para o HIV entre as mulheres(18).

Em um estudo nacional em base hospitalar, “Nascer no 
Brasil”, sobre gestantes HIV positivo, das 74 gestantes da 
amostra 84,0% foram diagnosticadas com HIV antes e durante 
o pré-natal,95,8% realizaram pelo menos uma consulta de 
pré-natal e 74,9% usaram medicação antirretroviral durante 
a gravidez(6). Na amostra do presente estudo os dados em 
relação ao diagnóstico ter ocorrido antes e durante o pré-natal 
(96,1%) e as gestantes terem feito uso de TARV (82,4%) foram 
melhores do que os dados nacionais, no entanto, apesar 
da taxa de gestantes que realizaram pré-natal em Curitiba 
(93,8%) ter sido muito boa, ficou um pouco abaixo do estudo 
nacional, mas acima de outros estudos como o de um estudo 
no Amapá(19) que foi de 81,8%, do estudo de Alagoas(2) que 
foi 84,7% e do estudo da Paraíba(20) que foi de 89%.

No entanto, é preciso ressaltar que apesar da alta por-
centagem de gestantes que realizaram o pré-natal isso não 
necessariamente é sinônimo de qualidade, pois existem 
critérios como número de consultas, realização de exames 
laboratoriais que avaliam essa qualidade(19), porém o dado 
do SINAN traz apenas a informação se fez ou não o pré-natal, 
não permitindo, dentro da proposta de avaliar o perfil das 
gestantes com esses dados, avaliar a qualidade do pré-natal.

Ainda sobre os dados do pré-natal, além de constatar 
uma boa porcentagem de gestantes que o realizaram, é im-
portante considerar as 13 gestantes (4,2%) que não fizeram, 
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pois além do pré-natal contribuir para a identificação do risco 
gestacional e condução adequada da gestante, esses dados 
podem estar relacionados com a falta de conhecimento da 
sua própria condição(21). Estas 13 gestantes estavam em sua 
maioria (76,9%) na faixa etária de 31-49 anos, eram brancas 
(53,8%), com ensino fundamental incompleto/completo 
(30,8%), residiam no distrito sanitário CIC (38,5%), 53,8% 
realizaram parto vaginal, em 61,5% das gestações o des-
fecho foi bebê nascido vivo, e em 76,9% não foi feita TARV 
no momento do parto. Aqui há aspectos relevantes, mais 
da metade dessas gestantes tiveram parto vaginal e 76,9% 
não receberam medicação antirretroviral no momento do 
parto, condições diretamente relacionadas com o risco de 
transmissão vertical.

Na Declaração Política da Assembleia Geral das Nações 
Unidas(22) sobre o fim da AIDS, de 2016, foi firmado o com-
promisso dos países com a meta 90-90-90, na qual até 2020 
90% de todas as pessoas vivendo com HIV conheceriam seu 
status sorológico, 90% das pessoas com diagnóstico positivo 
receberiam TARV contínua e 90% das pessoas que receberiam 
TARV teriam supressão viral. Dentre as gestantes da presente 
amostra foi atingida essa meta em relação ao conhecimento 
do status sorológico, pois 96,1% das gestantes souberam da 
sua infecção antes e/ou durante o pré-natal; no entanto, a 
meta do uso da medicação antirretroviral não foi atingido 
por 90% da amostra.

Os dados do SINAN não informam a carga viral da gestan-
te, impedindo a avaliação do cumprimento da última meta 
da OMS. A ausência desse dado impossibilita a avaliação de 
uma outra condição, pois o protocolo clínico do Ministério 
da Saúde(23) orienta que as gestantes que apresentem carga 
viral indetectável próxima ao parto não devem ser submeti-
das a cesárea eletiva, e sim que a via de parto seja escolhida 
pela indicação obstétrica. O percentual de cesárea eletiva na 
presente pesquisa foi o maior (45%) dentre as vias de parto, 
mas sem o dado da carga viral não há como afirmar que as 
indicações foram corretas. Tal situação também foi descrita 
em outros estudos(1,2,4,20,24).

Quanto a evidência laboratorial, a maioria das gestan-
tes já sabiam da sua infecção pelo HIV antes do pré-natal 
(66,1%) ou ficaram sabendo do seu diagnóstico durante o 
pré-natal (30%). Isso é positivo e reforça a importância do 
acompanhamento da gestação, ao propiciar o início da TARV 
para controle da carga viral e diminuir o risco de transmissão 
vertical. Porém, é importante também voltar o olhar para as 
gestantes que souberam da sua condição sorológica durante 
o parto (9) e após o parto (3) e buscar localizar onde está a 
fragilidade ou falha na rede do cuidado prestado na cober-
tura do pré-natal e realização de testes rápidos para HIV(13,24).

Apesar da maioria das gestantes HIV positivo terem a 
sua notificação feita no 1º trimestre da gestação, é relevante 
considerar que mais da metade,52,5%, fizeram a notificação 
no 2º e 3º trimestres, o que contribui para um atraso no 
início da TARV e pode ser analisado como uma captação 
tardia das gestantes, influenciando não apenas no manejo 
da infecção do HIV como de outras condições sistêmicas 
da gestação(13,24).

Os resultados demonstraram uma significância estatís-
tica entre a realização do pré-natal e a evolução positiva da 
gravidez, a profilaxia com TARV, o tipo de parto e o uso de 
TARV no momento do parto; isso evidencia que o pré-natal  
contribui para o desfecho do bebê nascido vivo e o aces-
so a medicação antirretroviral, sendo fundamental para a 
busca de ações e serviços que contribuam para a saúde 
da gestante HIV positivo e do seu filho, pois o uso de TARV, 
tanto durante a gestação quanto no momento do parto, 
é imprescindível para que a gestante se mantenha com 
carga viral baixa ou indetectável e assim esteja saudável e 
tenha pouco ou nenhum risco de transmitir o vírus para o 
seu bebê(4,13). No entanto, um dado é muito relevante, todas 
as 26 gestantes que não fizeram uso de TARV ao longo da 
gestação realizaram pré-natal, ou seja, isso pode significar 
tanto uma falha na conduta do serviço quanto uma falha 
no preenchimento da notificação.

Do total das gestantes HIV positivo,65,1% receberam 
medicação antirretroviral no momento do parto e 71% dos 
recém-nascidos receberam TARV nas primeiras 24 horas. Esse 
resultado foi inferior ao estudo nacional de base hospitalar(6), 
mas superior a estudos do Rio de Janeiro(25) e Santa Catarina(26).

A principal via de contaminação pelo HIV declarada pelas 
gestantes da amostra foi a sexual, sendo essa a principal 
via de contaminação relatada pela literatura(1,27), sendo que 
31% das gestantes declararam não saber informar como se 
contaminaram. O diagnóstico do HIV continua associado a 
tabus comportamentais, em que as mulheres não podem 
desfrutar da sua sexualidade de forma livre. E ao descobrirem 
a soropositividade, podem ser estigmatizadas com a ideia de 
que não seguiram as normas estabelecidas pela sociedade 
patriarcal, sendo vistas como “merecedoras” da infecção. 
Além disso, as mulheres vivendo com HIV podem apresentar 
contextos de vulnerabilização social e violência como uma 
das marcas da dinâmica do HIV/AIDS no universo feminino, 
sugerindo que esta infecção se inscreve em um âmbito 
de iniquidade de gênero e exclusão social já vivenciadas 
anteriormente(27–29).

A transmissão vertical do HIV é a principal via de conta-
minação das crianças sendo a sua eliminação imprescindível 
no manejo da epidemia e um dos objetivos dos programas 
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de pré-natal. No guia para a certificação da eliminação 
da transmissão vertical de HIV e/ou sífilis do Ministério da 
Saúde(30), para obter a certificação é necessário atender aos 
seguintes critérios mínimos: alcançar e manter as metas dos 
indicadores de impacto por pelo menos um ano (último ano) 
e as metas dos indicadores de processo por pelo menos dois 
anos (últimos dois anos); dispor de sistema de vigilância e 
monitoramento; implementar comitê de investigação para 
prevenção da transmissão vertical de HIV e/ou sífilis; com-
provar que foram tomadas todas as medidas preventivas 
adequadas; resguardar os direitos humanos fundamentais, 
inclusive o direito à saúde e seus determinantes sociais.

Em dezembro de 2017, Curitiba foi a primeira cidade do 
país a receber o certificado de eliminação da transmissão 
vertical do HIV. É possível afirmar que o início desse processo 
de certificação se deu com o “Programa Mãe Curitibana 
Vale a Vida” implantado em março de 1999, pois foi nesse 
programa que se instituiu o protocolo de testagem de HIV. 
Outra iniciativa de vanguarda foi possibilitar a testagem de 
HIV em todas as unidades de saúde para a população em 
geral, a partir de 2001. Em 2007 foi incluído o teste rápido 
nas maternidades e o manejo da infecção diretamente na 
atenção primária. Somado a esse processo veio a notificação 
de infecção pelo HIV, possibilitando uma leitura mais rápida 
e assertiva dos caminhos da epidemia, assim como melhores 
estratégias de abordagem(5).

O Boletim Epidemiológico AIDS/HIV de Curitiba, de 
dezembro de 2021, elaborado com os dados até dezembro 
de 2020, informa que em 2019 a cidade foi reavaliada e foi 
mantida a certificação pelos dados de 2017 e 2018, ressal-
tando que para os critérios ou manutenção da certificação 
não são contabilizados os casos de transmissão vertical por 
amamentação ou de gestantes que realizaram o pré-natal 
em outro município(5).

As limitações deste estudo referem-se ao uso de dados 
secundários que podem apresentar subnotificações, incon-
sistências e incompletudes em razão de preenchimento 
inadequado das fichas de notificação e da alimentação no 
sistema, além da ausência de informações relevantes. No 
entanto, cuidados prévios foram tomados, seja na extração 
dos dados, seja na consistência final da base analisada para 
que as informações geradas fossem fidedignas e relevantes 
para o objetivo do estudo.

�CONCLUSÃO

As gestantes de Curitiba-PR com diagnóstico de HIV 
apresentaram indicadores gestacionais desejados, como 
realizar o pré-natal, fazer a notificação no 1º trimestre, to-
mar a medicação antirretroviral durante a gravidez e no 

momento do parto, bem como obter a certificação da 
eliminação da transmissão vertical do HIV. De todo modo, 
conhecer e analisar mais detalhadamente os dados relativos 
a essas gestantes, possibilitou estabelecer mais claramente 
o perfil sociodemográfico, o que pode auxiliar na tomada 
de decisões de medidas mais inclusivas para aquela parcela 
identificada como mais vulnerável. Os dados gestacionais 
permitiram avaliar a efetividade da realização do pré-natal, 
mas principalmente observar as gestantes que não conse-
guiram receber a melhor linha de cuidados, e assim procurar 
direcionar as medidas de políticas públicas necessárias para 
incluir essas mulheres em busca dos melhores desfechos 
sociais e epidemiológicos.

Conhecer mais detalhadamente dados de grupos menores 
de gestantes HIV positivo, além de auxiliar na avaliação do 
programa de pré-natal, possibilita que esses dados sejam 
discutidos com resultados de outras pesquisas e de outros 
programas de pré-natal, possibilitando assim contribuir para o 
refinamento de políticas públicas e suscitar o interesse no de-
senvolvimento de novos estudos com esse grupo de pacientes.
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