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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil sociodemogréfico e gestacional de mulheres HIV positivo de Curitiba-PR, anos 2018-2020.

Método: Pesquisa observacional, transversal, com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de notificacdo das gestantes. Os
dados foram analisados para exploracdo de consisténcia, descri¢do e andlise.

Resultados: Amostra perfilou-se majoritariamente por mulheres brancas na faixa etdria de 13-30 anos. Pré-natal foi realizado
por 93,8% das gestantes, sendo que 66,1% sabiam sua condicdo soroldgica antes do pré-natal e 45% receberam a notificagdo no
10 trimestre. 0 acesso & medicagdo antirretroviral ocorreu para 82,4% das gestantes e para 74,6% o desfecho da gestacdo foi bebé
nascido vivo. As varidveis estatisticamente associadas ao pré-natal foram evolugdo da gravidez, profilaxia com antirretroviral, tipo de
parto e antirretroviral no parto (p<0,001).

Conclusdo: As gestantes da amostra apresentaram indicadores gestacionais desejados. Os dados coletados permitiram descrever o
perfil da amostra e avaliar o desempenho da politica de satide para gestantes.

Palavras-chave: HIV. Gestantes. Transmissdo vertical de doencas infecciosas. Cuidado pré-natal. Antirretrovirais. Politica de salde.

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 sociodemogréfico y gestacional de mujeres VIH positivas en Curitiba-PR, afios 2018-2020.

Método: Investigacion observacional, de corte transversal, condatos obtenidos del Sistema de Informacién de Enfermedades de
Notificacién de la mujer embarazada. Los datos fueron analizados para exploracién, descripcion y andlisis de consistencia.
Resultados: La muestra estuvo compuesta en su mayoria por mujeres de 13 a 30 afios, blancas y con instruccion bésica incompleta.
El control prenatal fue realizado por el 93,8% de las gestantes, siendo que el 66,1% conocfa su estado seroldgico antes Del control
prenatal y el 45% recibid notificacion en el Ter trimestre. El acceso a la medicacion antirretroviral ocurrid para el 82,4% de las mujeres
embarazadas y para el 74,6% el resultado del embarazo fue nacido vivo. Las variables asociadas estadisticamente al control prenatal
fueron evolucin del embarazo, profilaxis antirretroviral, tipo de parto y antirretroviral al parto (p<0,001).

Conclusion: Las gestantes de la muestra presentaron indicadores gestacionales deseados. Los datos recolectados permitieron
describir el perfil de la muestra y evaluar El desempefio de la politica de salud de las mujeres embarazadas.

Palabras clave: VIH. Mujeres embarazadas. Transmisin vertical de enfermedad infecciosa. Atencién prenatal. Antirretrovirales.
Politica de salud.
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l INTRODUGCAO

Arealidade da epidemia da sindrome daimunodeficiéncia
adquirida (AIDS) e da contaminacéo pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) vem se modificando no Brasil e
no mundo, refletindo no perfil epidemioldgico das pessoas
vivendo com HIVY, Por volta da década de 1980, a literatura
relatava maior prevaléncia de infeccdo em homossexuais
e bissexuais masculinos; com o passar do tempo houve
um aumento entre heterossexuais, 0 que incrementou a
feminizacao da epidemia®?.

O aumento da infeccdo em mulheres, em sua maioriaem
idade fértil, refletiu no aumento de gestantes contaminadas
pelo HIV¥®, Grande parte dos diagndsticos da infeccao pelo
HIV em mulheres ocorre durante a gestacdo acarretando
o risco da transmissao vertical, que é a principal via de
contaminagao de criangas. Segundo o protocolo clinico do
Ministério da Salde de 2019, em gestacdes planejadas, com
intervencdes realizadas adequadamente durante o pré-natal,
parto e amamentacao, o risco da transmissao do HIV pode
ser reduzido a menos de 2%%°. No entanto, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) adverte que sem esse adequado
planejamento o risco é de 15% a 45%".

Incluir no pré-natal a realizacéo de teste para o HIV gera
uma oportunidade para acdes profildticas, pois o conheci-
mento do diagndstico positivo direciona agdes de salde, tais
como a escolha da terapia antirretroviral (TARV) adequada, o
planejamento do tipo de parto e o inicio precoce da profilaxia
para os recém-nascidos expostos. Tudo isso, obviamente, com
0 objetivo de minimizar os fatores de risco da transmissao
vertical e desfechos pds-natais desfavoraveis®,

Doencas transmissiveis e que geram grande impacto na
populacdao, como a AIDS, precisam ser levadas ao conhe-
cimento das autoridades sanitarias para nortear politicas
publicas. A maneira como isso acontece é pela notificacao
compulséria. O diagndstico da infeccdo pelo HIV e o es-
tabelecimento da AIDS fazem parte da lista nacional de
notificacdo compulséria de doencas. A notificacdo da AIDS
é obrigatdria desde 1986, a infeccdo pelo HIV na gravidez
desde 2000, e a infeccdo pelo HIV desde 2014. No Brasil,
no periodo de 2000 até junho de 2021, foram notificadas
141.025 gestantes infectadas com HIV(19,

A andlise de dados do perfil epidemiolégico de gestantes
HIV positivo contribui para melhor compreensao contextual
da saude da mulher e da gestante, com reflexos na saude de
seus bebés. A cidade de Curitiba-PR tem um programa bem
estruturado de pré-natal que inclui as gestantes HIV positivo. No
entanto, ndo foi observado, na literatura consultada, nenhum
estudo explorando os dados dessas gestantes, permitindo
descrever um perfil, tanto sociodemografico quanto gestacio-
nal, com a possibilidade de contribuir para o refinamento de
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politicas publicas. Desse modo, estabeleceram-se as seguintes
questdes norteadoras: qual o perfil das gestantes HIV positivo
de Curitiba-PR? Os indicadores gestacionais sao favoraveis?
Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil
sociodemogréfico e gestacional de mulheres HIV positivo
da cidade de Curitiba-PR, dos anos de 2018, 2019 e 2020.

B METODO

Estudo de natureza epidemioldgica observacional, com
abordagem quantitativa, transversal, utilizando bases de
dados secundarios, ou seja, proveniente de sistemas de
informacdo em salde da rede publica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba sob parecer
n°4.410.964.

A base utilizada foi o banco do SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo) com os dados re-
ferentes as fichas de notificacdo de gestante HIV positivo
e também de notificacdo de AIDS para adultos, que inclui
gestantes. Como esses dados s&o sigilosos, a coleta s6 foi
realizada apds a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Um unico pesquisador compareceu a Secretaria Municipal
de Saude 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
diagndstico de HIV positivo que foram notificadas nos anos
de 2018, 2019 e 2020, caracterizando assim populacéo do
estudo. Os critérios de inclusao foram ter a notificacdo de
gestante HIV positivo no perfodo do estudo pelo municipio
de Curitiba-PR, sendo que Curitiba é referéncia em atendi-
mento as pessoas que vivem com HIV para determinados
municipios de regido metropolitana.

Os dados coletados foram organizados de acordo com
variaveis preestabelecidas como: sociodemograficas (idade,
raca/etnia, escolaridade, municipio de residéncia) e de fatores
gestacionais (momento do diagndstico da infeccao, trimestre
em que foifeita a notificacéo, realizacdo do pré-natal, uso de
medicacdo antirretroviral na gravidez, tipo de parto, se fez uso
de medicacao antirretroviral durante o parto, qual a evolucéo
da gravidez, quando iniciou a medicacdo antirretroviral no
bebé e como a gestante se contaminou com o HIV).

Os dados foram anotados em uma planilha Microsoft
Excel® sendo garantida a anonimizacdo das participantes.
Depois foram exportadas para o programa estatistico SPSS
(IBM Statistic 25.0°)"" para exploracdo de consisténcia, descri-
cao e analise. Foram realizados testes para verificar eventuais
associa¢des ou diferencas entre proporcoes, especialmente
quanto ao aspecto de realizacao do pré-natal e demais
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varidveis do estudo.Foi empregado teste Qui-Quadrado
de Pearson seguido pelo Teste Z de diferencas entre duas
proporcdes com correcao de Bonferroni (p<0,05).

B RESULTADOS
No periodo de 2018 a 2020, na cidade de Curitiba-PR,

307 gestantes HIV positivo foram notificadas no SINAN. De
acordo com as notificagdes, dentre essas gestantes, houve

um predominio 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 residéncia em todos os 10
Distritos Sanitarios da cidade (Tabela 2).

Ao analisar as varidveis obstétricas das 307 gestantes da
amostra, a maioria descobriu sua condi¢do soroldgica antes do
pré-natal (66,1%); teve a notificacdo de gestante HIV positivo

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia de dados sociodemogréficos das gestantes da amostra (n=307). Curitiba, Parang,

Brasil, 2022
Variavel
Idade
13 a30anos
31 a49 anos
Nao respondeu
Total
Raca/etnia
Branca
Negra
Amarela
Nao respondeu
Total
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Ignorado
Total
Municipio de residéncia
Curitiba
Outro municipio
Nao respondeu

Total

n Porcentagem
179 58,3%
127 41,4%

1 0,3%
307 100,0%
229 74,6%
62 20,2%

7 2,3%

9 2,9%
307 100,0%

75 24,4%

34 11,1%
42 13,7%

59 19,2%

16 5,2%

7 2,3%

74 24,1%
307 100,0%
249 81,1%

56 18,2%

2 0,7%
307 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.
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no 1° trimestre (45%); realizou o pré-natal (93,8%); tomou a cesarea eletiva (45%); usou TARV no momento do parto (65,1%)
medicacao antirretroviral (82,4%); teve como tipo de parto a e se contaminou com o HIV por via sexual (68,1%) (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das gestantes da amostra quanto ao Distrito Sanitario de residéncia (n=307). Curitiba,
Parana, Brasil, 2022

Distrito Sanitario ] Porcentagem
Bairro Novo 39 12,7%
Boa Vista 39 12,7%
clC 39 12,7%
Cajuru 30 9,8%
Tatuquara 25 8,1%
Matriz 20 6,5%
Boqueirao 19 6,2%
Pinheirinho 17 5,5%
Portao 15 4,9%
Santa Felicidade 6 2,0%
N&o informado 2 0,7%
Outro municipio 56 18,2%
Total 307 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis obstétricas das gestantes da amostra (n=307). Curitiba, Parana, Brasil, 2022
Variavel n Porcentagem

Diagnéstico da infeccao pelo HIV

Antes do pré-natal 203 66,1%
Durante o pré-natal 92 30,0%
Durante o parto 9 2,9%
Apods o parto 3 1,0%
Total 307 100,0%

Notificacao de gestante HIV positivo

10 trimestre 138 45,0%
20 trimestre 84 27,3%
30 trimestre 78 25,4%
|dade gestacional ignorada 7 2,3%

Total 307 100,0%
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Tabela 3 - Cont.

VELEE

Fez pré-natal
Sim

Nao

N&o respondido

Total

Fez profilaxia antirretroviral

Sim

Nao

Nao respondido
Ignorado

Total

Tipo de parto
Cesérea eletiva
Vaginal

Cesarea urgéncia
Nao se aplica
Nao respondido

Total

Via de contaminacao da gestante

Sexual

N&o soube informar

Drogas

Transfusdo

Vertical

Total

Uso antirretroviral no parto
Sim

Nao

Ignorado

Total

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

288
13

307

253
26

307

209
95

307

200
42
65

307

Porcentagem

93,8%
4,2%
2,0%

100,0%

82,4%
8,5%
6,2%
2,9%

100,0%

45,0%
27 4%
5,2%
3,6%
18,8%
100,0%

68,1%
31,0%
0,3%
0,3%
0,3%Va

100,0%

65,1%
13,7%
21,2%
100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.
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Em relacdo ao bebé, para 74,6% o desfecho foi de bebé Os resultados demonstraram uma significancia estatis-
nascido vivo e 71% iniciaram a TARV nas primeiras 24 horas tica entre a realizacdo do pré-natal e a evolucédo positiva da
apos o parto (Tabela 4). gravidez, a profilaxia com TARV, o tipo de parto e o uso de

TARV no momento do parto (p<0,001) (Tabela 5).

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia das varidveis obstétricas relativas aos bebés das gestantes da amostra (n=307).
Curitiba, Parang, Brasil, 2022

Variavel ] Porcentagem

Evolucao da gravidez

Nascido vivo 229 74,6%
Natimorto 2 0,7%
Aborto 16 5,2%
Nao se aplica 6 2,0%
Ignorado 54 17,5%
Total 307 100,0%
Inicio TARV bebé

Primeiras 24 horas 218 71,0%
Apds 24 horas nascimento 2 0,7%
Nao se aplica 19 6,2%
N&o realizado 4 1,3%
Ignorado 8 2,6%
N&o respondido 56 18,2%
Total 307 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.
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Tabela 5 - Testes de diferencas de varidveis obstétricas das gestantes com HIV, sequndo realizacdo do pré-natal (n=307).

Curitiba, Parang, Brasil, 2022

Variaveis

Evolucao gravidez
Nascido vivo
Natimorto

Aborto

N&o se aplica
Ignorado

Profilaxia antirretroviral
Sim

Nao

Ignorado

N&o respondido
Tipo de parto
Vaginal

Ceséarea eletiva
Cesarea urgéncia
Nao se aplica

Nao respondido
TARV no parto

Sim

Néo

Ignorado

229 (74,6%)
2(0,7%)
16 (5,2%)
6 (2,0%)

54 (17,5%)

253 (82,4%)
26 (8,5%)
9 (2,9%)

19 (6,2%)

84 (27,4%)
138 (45,0%)
16 (5,2%)
11 (3,6%)

58 (18,8%)

200 (65,1%)
42 (13,7%)

65 (21,2%)

Fez pré-natal

sim (%)

220a (96,1%)
Ta (50%)
12a (75%)
6a (100%)

49a (90,7%)

253a (100%)
26a (100%)
9a (100%)

0a (0%)

77a (91,7%)

137a (99,3%)
14a (87,5%)
7a (63,6%)

53a(91,4%)

196a (98%)
32a (76,2%)

60a (92,3%)

Valor de p

nao (%)

9b (3,9%)

b (50%)

4b (25%) <0,001
0a (0%)

5b (9,3%)

0b (0%)
0a (0%) < 0,001
0a (0%)

19b (100%)

7a (8,3%)
1b (0,7%)
2a (6,3%) < 0,001
4b (36,4%)

5b (8,6%)

4a,b(2,0%)
10b (23,8%) < 0,001

5b(7,7%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2020.

Teste Qui-Quadrado de Person sequido pelo Teste Z de diferengas entre duas proporcdes com correcdo de Bonferroni (p<0,05).
Letras iquais indicam diferenca estatisticamente ndo significantes entre as colunas para cada categoria da variével nas linhas.
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H pDIscussAO

Em Curitiba, no periodo de 2018 a 2020, 307 gestantes
HIV positivo foram notificadas no SINAN. Nas notificacdes
nao hainformacdes referentes a taxa de transmisséo vertical,
no entanto, de acordo com o Boletim Epidemiolégico da
cidade, nesse periodo, a taxa de infeccao pelo HIV em criancas
com menos de 18 meses variou de 2,1% em 2018,1,1% em
2019 a zero em 20209,

Com relagédo a raga/etnia (cor da pele autodeclarada,
segundo critério do IBGE), para os casos registrados nacio-
nalmente no SINAN de 2007 a junho de 2018 a prevaléncia
foi maior de gestantes HIV positivo da raca branca (46,1%)
®, tal como entre as gestantes da amostra da presente
pesquisa. E, apesar da maioria da populacao brasileira (47%)
se autodeclarar parda, sequndo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD)!? de 2021, isso pode estar
relacionado com o fato das regides sudeste e sul, onde ha
um maior predominio de populagdo branca, serem as regides
com maior prevaléncia de gestantes HIV positivo no Brasil,
com 37,4% e 29,5%, respectivamente®.

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

Destaca-se que as fichas de notificagdo de adultos com
AIDS, assim como as de gestantes HIV positivo, ndo coletam
dados relativos a renda. No entanto, estudos afirmam que
mulheres jovens, com baixo padréo socioecondmico e
poucos anos de estudo formam um grupo vulnerével para
infeccdo perinatal, tanto pela falta de conhecimento dos
fatores relacionados a infeccdo, quanto pela falta de reco-
nhecimento da importancia do pré-natal>'3,

Particularmente sobre a cidade de Curitiba, ela é di-
vidida em 10 Distritos Sanitarios. Sao areas geograficas e
administrativas que comportam grupos populacionais com
caracteristicas epidemioldgicas e sociais distintas, defini-
doras de iniquidades sociais refletidas na saude em geral
e nas necessidades de cuidados, bem como dos recursos
de saude para atendé-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 familias nos Distritos, em 2010,
esses trés Distritos ficaram abaixo do rendimento médio de
municipio de Curitiba (RS 3.774,19), sendo o rendimento
dos Distritos Bairro Novo e do CIC os dois rendimentos mais
baixos dentre os 10 Distritos™.
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De acordo com dados do Instituto de Pesquisa e
Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC)" 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 perfodo de 2000 a 2010. Alguns
estudos também apontam a baixa escolaridade e a baixa
renda como indicadores que influenciam a evolucdo de
doencas, tanto pela dificuldade de compreensao das in-
formacdes disponibilizadas pelos profissionais quanto pela
pouca oportunidade de exercer uma atividade remunerada
que melhore sua qualidade de vidat!131>19),

Avulnerabilidade das mulheres a infeccao pelo HIV pode
serinfluenciada por fatores objetivos e subjetivos, ressaltan-
do-se em alguns casos o baixo nivel de escolaridade, uso
irregular de preservativos, ou multiplicidade de parceiros.
As mulheres estdo em risco especial de infeccdo por HIV
e progressdo da doenca devido a um conjunto de fatores
biopoliticos que ainda afetam seus corpos e sexualidade'”.
Os fatores biologicos que contribuem para a vulnerabilidade
especial das mulheres incluem caracteristicas hormonais, de
desenvolvimento e imunoldgicas. Fatores sociais e politicos
como pobreza, relagdes de poder de género e violéncia
interagem com fatores bioldgicos para criar um perfil de
risco para o HIV entre as mulheres‘®.

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 medicacao antirretroviral durante
a gravidez®. Na amostra do presente estudo os dados em
relacdo ao diagndstico 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 Amapa™ que foi de 81,8%, do estudo de Alagoas®? que
foi 84,7% e do estudo da Paraiba® que foi de 89%.

No entanto, é preciso ressaltar que apesar da alta por-
centagem de gestantes que realizaram o pré-natal isso ndo
necessariamente é sindbnimo de qualidade, pois existem
critérios como numero de consultas, realizacdo de exames
laboratoriais que avaliam essa qualidade!?, porém o dado
do SINAN traz apenas a informacao se fez ou ndo o pré-natal,
ndo 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 nao fizeram,
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pois além do pré-natal contribuir para a identificacdo dorisco
gestacional e conducdo adequada da gestante, esses dados
podem estar relacionados com a falta de conhecimento da
sua propria condicaoV. Estas 13 gestantes estavam em sua
maioria (76,9%) na faixa etaria de 31-49 anos, eram brancas
(53,8%), com ensino fundamental incompleto/completo
(30,8%), residiam no distrito sanitario CIC (38,5%), 53,8%
realizaram parto vaginal, em 61,5% das gestacdes o des-
fecho foi bebé nascido vivo, e em 76,9% néo foi feita TARV
no momento do parto. Aqui hd aspectos relevantes, mais
da metade dessas gestantes tiveram parto vaginal e 76,9%
nao receberam medicacdo antirretroviral no momento do
parto, condi¢cdes diretamente relacionadas com o risco de
transmisséo vertical.

Na Declaracédo Politica da Assembleia Geral das Nagcdes
Unidas®? sobre o fim da AIDS, de 2016, foi firmado o com-
promisso dos pafses com a meta 90-90-90, na qual até 2020
90% de todas as pessoas vivendo com HIV conheceriam seu
status sorolégico, 909% das pessoas com diagndstico positivo
receberiam TARV continua e 90% das pessoas que receberiam
TARV teriam supressao viral. Dentre as gestantes da presente
amostra foi atingida essa meta em relagdo ao conhecimento
do status sorolégico, pois 96,1% das gestantes souberam da
sua infeccdo antes e/ou durante o pré-natal; no entanto, a
meta do uso da medicacéo antirretroviral nao foi atingido
por 90% da amostra.

Os dados do SINAN ndo informam a carga viral da gestan-
te,impedindo a avaliagdo do cumprimento da Ultima meta
da OMS. A auséncia desse dado impossibilita a avaliagao de
uma outra condicao, pois o protocolo clinico do Ministério
da Saude™ orienta que as gestantes que apresentem carga
viral indetectavel préoxima ao parto ndo devem ser submeti-
das a cesarea eletiva, e sim que a via de parto seja escolhida
pelaindicacao obstétrica. O percentual de cesarea eletiva na
presente pesquisa foi o maior (45%) dentre as vias de parto,
mas sem o dado da carga viral ndo ha como afirmar que as
indicacdes foram corretas. Tal situacdo também foi descrita
em outros estudos!#+2024),

Quanto a evidéncia laboratorial, a maioria das gestan-
tes ja sabiam da sua infeccdo pelo HIV antes do pré-natal
(66,19%) ou ficaram sabendo do seu diagndéstico durante o
pré-natal (30%). Isso é positivo e reforca a importancia do
acompanhamento da gestacao, ao propiciar o inicio da TARV
para controle da carga viral e diminuir o risco de transmisséao
vertical. Porém, é importante também voltar o olhar para as
gestantes que souberam da sua condicao sorolégica durante
o parto (9) e apds o parto (3) e buscar localizar onde esta a
fragilidade ou falha na rede do cuidado prestado na cober-
tura do pré-natal e realizacdo de testes rapidos para HIV1329,

Apesar da maioria das gestantes HIV positivo terem a
sua notificacdo feita no 1°trimestre da gestacao, é relevante
considerar que mais da metade,52,5%, fizeram a notificacdo
no 2° e 3° trimestres, o que contribui para um atraso no
inicio da TARV e pode ser analisado como uma captagao
tardia das gestantes, influenciando ndo apenas no manejo
da infeccédo do HIV como de outras condigdes sistémicas
da gestacao!’*?¥,

Os resultados demonstraram uma significancia estatis-
tica entre a realizacdo do pré-natal e a evolugéo 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 bebé nascido vivo e o aces-
so a medicacdo antirretroviral, sendo fundamental para a
busca de acdes e servicos que contribuam para a saude
da gestante HIV positivo e do seu filho, pois o uso de TARV,
tanto durante a gestacao quanto no momento do parto,
é imprescindivel para que a gestante se mantenha com
carga viral baixa ou indetectéavel e assim esteja saudavel e
tenha pouco ou nenhum risco de transmitir o virus para o
seu bebé&“'® No entanto, um dado é muito relevante, todas
as 26 gestantes que néo fizeram uso de TARV ao longo da
gestagao realizaram pré-natal, ou seja, isso pode significar
tanto uma falha na conduta do servico quanto uma falha
no preenchimento da notificacao.

Do total das gestantes HIV positivo,65,1% receberam
medicacado 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®,
mas superior a estudos do Rio de Janeiro® e Santa Catarina®.

A principal via de contaminacéo pelo HIV declarada pelas
gestantes da amostra foi a sexual, sendo essa a principal
via de contaminacao relatada pela literatura?”, sendo que
31% das gestantes declararam nao saber informar como se
contaminaram. O diagnéstico do HIV continua associado a
tabus comportamentais, em que as mulheres néo podem
desfrutar da sua sexualidade de forma livre. E ao descobrirem
a soropositividade, podem ser estigmatizadas com a ideia de
que ndo seguiram as normas estabelecidas pela sociedade
patriarcal, sendo vistas como “merecedoras” da infeccéo.
Além disso, as mulheres vivendo com HIV podem apresentar
contextos de vulnerabilizagao social e violéncia como uma
das marcas da dinamica do HIV/AIDS no universo feminino,
sugerindo que esta infeccdo se inscreve em um ambito
de iniquidade de género e exclusdo social ja vivenciadas
anteriormente®®-2,

A transmissao vertical do HIV é a principal via de conta-
minagao das criangas sendo a sua eliminagao imprescindivel
no manejo da epidemia e um dos objetivos dos programas
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de pré-natal. No guia para a certificacdo da eliminacéo
da transmisséo vertical de HIV e/ou sffilis do Ministério da
Saude®, para obter a certificacdo é necessério atender aos
seguintes critérios minimos: alcancar e manter as metas dos
indicadores de impacto por pelo menos um ano (Ultimo ano)
e as metas dos indicadores de processo por pelo menos dois
anos (Ultimos dois anos); dispor de sistema de vigilancia e
monitoramento; implementar comité de investigacdo para
prevencao da transmissdo vertical de HIV e/ou sifilis; com-
provar que foram tomadas todas as medidas preventivas
adequadas; resguardar os direitos humanos fundamentais,
inclusive o direito a salde e seus determinantes sociais.

Em dezembro de 2017, Curitiba foi a primeira cidade do
pais a receber o certificado de eliminacdo da transmissao
vertical do HIV. E possivel afirmar que o inicio desse processo
de certificacdo se deu com o “Programa Méae Curitibana
Vale a Vida" implantado em mar¢o 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 salude para a populacdo em
geral, a partir de 2001. Em 2007 foi incluido o teste rapido
nas maternidades e o manejo da infeccao diretamente na
atencdo priméria. Somado a esse processo veio a notificacdo
de infeccao pelo HIV, possibilitando uma leitura mais rapida
e assertiva dos caminhos da epidemia, assim como melhores
estratégias de abordagem®,

O Boletim Epidemiolégico 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 certificacdo pelos dados de 2017 e 2018, ressal-
tando que para os critérios ou manutencao da certificacao
ndo sao contabilizados os casos de transmissao vertical por
amamentacao ou de gestantes que realizaram o pré-natal
em outro municipio®.

As limitacdes deste estudo referem-se ao uso de dados
secundarios que podem apresentar subnotificacdes, incon-
sisténcias e incompletudes em razdo de preenchimento
inadequado das fichas de notificacdo e da alimentacéo no
sistema, além da auséncia de informacoes relevantes. No
entanto, cuidados prévios foram tomados, seja na extracdo
dos dados, seja na consisténcia final da base analisada para
que as informacdes geradas fossem fidedignas e relevantes
para o objetivo do estudo.

B CONCLUSAO
As gestantes de Curitiba-PR com diagnostico de HIV
apresentaram indicadores gestacionais desejados, como

realizar o pré-natal, fazer a notificacdo no 1° trimestre, to-
mar a medicagdo antirretroviral durante a gravidez e no
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momento do parto, bem como obter a certificacdo da
eliminacdo da transmisséo vertical do HIV. De todo modo,
conhecer e analisar mais detalhadamente os dados relativos
a essas gestantes, possibilitou estabelecer mais claramente
o perfil sociodemografico, o que pode auxiliar na tomada
de decisdes de medidas mais inclusivas para aquela parcela
identificada como mais vulneravel. Os dados gestacionais
permitiram avaliar a efetividade da realizacdo do pré-natal,
mas principalmente observar as gestantes que nao conse-
guiram receber a melhor linha de cuidados, e assim procurar
direcionar as medidas de politicas publicas necessarias para
incluir essas mulheres em busca dos melhores desfechos
sociais e epidemiolégicos.

Conhecer mais detalhadamente dados de grupos menores
de gestantes HIV positivo, além de auxiliar na avaliacéo 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 politicas publicas e suscitar o interesse no de-
senvolvimento de novos estudos com esse grupo de pacientes.
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