Research, Society and Development, v. 9, n. 8, €702986536, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6536

HIV e gestacdo em adolescentes e adultas jovens: perfil epidemioldgico e fatores
associados a transmissao
HIV and pregnancy in adolescents and young adults: epidemiological profile and factors
associated with infection
HIV y gestacion en adolescentes y adultos jovenes: perfil epidemiol6gicos y factores

asociados con la transmision

Recebido: 09/07/2020 | Revisado: 11/07/2020 | Aceito: 12/07/2020 | Publicado: 30/07/2020

Evaldo Hipdlito de Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4180-012X
Universidade Federal do Piaui, Brasil

E-mail: evaldohipolito@gmail.com

Hildeneide Rocha Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7917-0445
Universidade Federal do Piaui, Brasil

E-mail: hildalima62@gmail.com

Roseane Mara Cardoso Lima Verde

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0772-375X
Universidade do Brasil, Brasil

E-mail: roseanelvl@gmail.com

Elison Costa Holanda

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9130-7873
Universidade Federal do Piaui, Brasil

E-mail: holandap2@outlook.com

Francisco das Chagas Araujo Sousa

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8086-2150
Universidade Estadual do Piaui, Brasil

E-mail: chicaovet@gmail.com

Sémia Moreira de Andrade

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2310-2515
Centro Universitario Santo Agostinho, Brasil

E-mail: samia.andrade27 @hotmail.com



mailto:evaldohipolito@gmail.com
mailto:roseanelv1@gmail.com
mailto:holandap2@outlook.com
mailto:chicaovet@gmail.com

Research, Society and Development, v. 9, n. 8, €702986536, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6536

Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e fatores de risco associados a transmissdo em gestantes de
uma maternidade publica do Piaui. O ponto de corte foi de outubro de 2015 e junho de 2016,
onde foram coletados dados de 412 gestantes com até 26 anos de idade, relacionados a
caracteristicas sociodemogréaficas, fatores associados a infeccdo, e fatores obstétricos e
ginecoldgicos. Foi verificado a presenca de correlagdes por meio do teste Qui quadrado (i),
estabelecendo um nivel de significancia inferior 5% (p < 0,05). A prevaléncia da infeccdo
pelo virus do HIV entre as gestantes foi de 2,2%. Existiu associagdo significativa entre a
infeccdo materna pelo HIV e o uso de drogas ilicitas (p=0,027), uso de drogas ilicitas
endovenosas (p=0,02) e aborto (p=0,005). Em contrapartida, ndo houve significancia na
associacao com outros fatores, como faixa etaria, ocupacdo, nimero de parceiros e orientacao
sexual da gestante. Com isso, observou-se que a prevaléncia de gestantes com HIV na
maternidade em questdo € consideravelmente alta. Além disso, a grande parte dessas gestantes
se encontraram em estado de vulnerabilidade social.

Palavras-chave: HIV; Gestacdo; Perfil epidemioldgico.

Abstract

This study aimed to evaluate the prevalence of Human Immunodeficiency Virus (HIV)
infection and risk factors associated with transmission in pregnant women of a public
maternity hospital in Piaui. The cutoff point was October 2015 and June 2016, where data
were collected from 412 pregnant women up to 26 years of age, related to sociodemographic
characteristics, factors associated with infection, and obstetric and gynecological factors.
Correlations were verified by Chi-square test (y2), establishing a significance level below 5%
(p <0.05). The prevalence of HIV infection among pregnant women was 2.2%. There was a
significant association between maternal HIV infection and illicit drug use (p = 0.027),
intravenous illicit drug use (p = 0.02) and abortion (p = 0.005). In contrast, there was no
significance in the association with other factors, such as age, occupation, number of partners
and sexual orientation of the pregnant woman. Thus, it was observed that the prevalence of
pregnant women with HIV in the maternity hospital in question is considerably high. In
addition, most of these pregnant women were in a state of social vulnerability.

Keywords: HIV; Gestation; Epidemiological profile.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de la infeccion por Virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y los factores de riesgo asociados con la transmision en
mujeres embarazadas de un hospital pablico de maternidad en Piaui. EI punto de corte fue
octubre de 2015 y junio de 2016, donde se recopilaron datos de 412 mujeres embarazadas de
hasta 26 afios de edad, relacionadas con caracteristicas sociodemograficas, factores asociados
con la infeccion y factores obstétricos y ginecoldgicos. Las correlaciones se verificaron
mediante la prueba de Chi-cuadrado (x2), estableciendo un nivel de significancia por debajo
del 5% (p <0.05). La prevalencia de infeccion por HIV entre mujeres embarazadas fue del
2,2%. Hubo una asociacion significativa entre la infeccion materna por HIV y el uso de
drogas ilicitas (p = 0.027), el uso de drogas ilicitas por via intravenosa (p = 0.02) y el aborto
(p = 0.005). Por el contrario, no hubo importancia en la asociacion con otros factores, como la
edad, la ocupacion, el nimero de parejas y la orientacion sexual de la mujer embarazada. Por
lo tanto, se observo que la prevalencia de mujeres embarazadas con HIV en el hospital de
maternidad en cuestion es considerablemente alta. Ademas, la mayoria de estas mujeres
embarazadas se encontraban en un estado de vulnerabilidad social.

Palabras clave: HIV; Gestacion; Perfil epidemioldgico.

1. Introducéo

A adolescéncia € considerada um momento em que ocorre maturagdo sexual, conflitos
familiares e construcdo de valores que de certa forma leva a uma maior cobranca de
responsabilidades e escolha de campo profissional. As equipes de salde devem enfrentar esse
tipo de situacdo de forma mais integral, principalmente em relacdo a alguns problemas
possiveis de ocorrer, como gravidez na adolescéncia e algumas InfeccGes Sexualmente
Transmitidas (IST). Esse quadro é decorrido por conta de as relagdes sexuais estarem sendo
iniciadas mais cedo e com um numero maior de parceiros. A falta de informacéo e ignorancia
também tendem a aumentar os indices relacionados a gravidez na adolescéncia e ISTs, como a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), mesmo com todas as tecnologias ja
presentes, a falta de orientacdo sexual adequada ainda se trata de um problema (Pinto, 2015).

A AIDS € uma das maiores epidemias encontradas no mundo, determinada por uma
disfuncdo no sistema imune, promovida pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
podendo promover infeccbes oportunistas. Conforme o Ministério da Saude, foram

registrados no Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) entre o
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periodo de 2007 e 2016 cerca de 136.945 casos de infec¢do pelo virus do HIV no Brasil,
sendo 92.142 casos em homens e 44.766 casos em mulheres (Lima et al., 2017).

Atualmente o HIV passou a ser considerado uma pandemia, a situagdo tanto no Brasil
como em outros paises, é representada por um desvio no perfil de infeccdo, onde a
prevaléncia é cada vez maior em mulheres de idade reprodutiva. Essa feminiza¢do do virus
traz consigo enumeras consequéncias, entre elas a sua transmissao vertical, o que inclui as
criangas como novo grupo na pandemia. 84% das criangas com HIV com até 13 anos sdo
acometidas pelo virus por meio da transmissdo vertical ou materno-infantil. Porém em
adolescentes a transmissdo € dada por dois métodos: infeccdo por transmissdo vertical e
infeccdo por transmissdo horizontal, onde nesta, a infecgdo é configurada por relagdes sexuais
desprotegidas e uso de drogas injetaveis (Silva et al., 2017).

Muitas vezes a gravidez se mostra como Unica oportunidade de diagnostico da
infeccdo pelo HIV, por meio do acompanhamento pré-natal e na hora do parto serem feitos
testes para o0 rastreamento deste virus. E necessario que seja realizado, assim que a
soropositividade da gestante é descoberta, 0 exame sorologico do parceiro sexual também,
trazendo assim um possivel diagnostico da infeccdo viral do casal. As altas taxas de
transmissdo quando ndo ha nenhuma intervencao, podem ser reduzidas desde que a gravida
siga as recomendacfes médicas. A transmissdo do HIV é vista como grande desafio para a
salde publica, por ter um crescente numero de casos infeccbes em mulheres, se tornando
assim um problema de grandiosidade mundial (Rego et al., 2016).

Portanto, em virtude do panorama abordado, associado a maternidade precoce a
presenca de uma condicdo de saude como o HIV, o trabalho teve como objetivo avaliar a
prevaléncia da infeccdo pelo HIV, e fatores de risco associados a transmissdo, em gestantes de

uma maternidade publica do Piaui.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal, realizado em uma
maternidade de referéncia da cidade de Teresina, no estado do Piaui, entre outubro de 2015 a
junho de 2016, selecionando os individuos da pesquisa por conveniéncia. Neste periodo,
foram coletados dados de 412 gestantes de até 26 anos de idade, mediante assinatura do termo
de consentimento livre esclarecido, através de um questionario estruturado.

No questionario, foi investigada a presenca da infec¢do por HIV, assim como variaveis

relacionadas a caracteristicas sociodemogréaficos: estado onde reside, idade, situacdo conjugal,
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nivel de instrucdo, area do municipio de nascimento, situagdo ocupacional, tipo de domicilio e
renda familiar; fatores relacionados a infeccdo: orientagdo sexual, nimero de parceiros
sexuais, uso de preservativo, vacinagdo contra hepatite B, realizacdo de transfusdo sanguinea
e tatuagem e uso de drogas; e fatores obstétricos e ginecoldgicos: duracdo da gestacdo,
paridade, tipo de parto, aborto, peso do recém-nascido, intercorréncias na gestacdo e uso de
método contraceptivo.

Foram respeitados todos os principios éticos, com o intuito de proteger os direitos dos
envolvidos na pesquisa, em conformidade com as determinagfes das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto para o estudo foi inscrito na Plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Faculdade Santo
Agostinho sob o nimero do nimero do CAAE: 46743015.5.0000.5602 e pela Comissdo de
Etica em Pesquisa da maternidade.

Os dados foram organizados através do programa Statistical for the Social Sciences
20.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). E, para a analise comparativa, utilizou-se o teste
Qui-quadrado (y?), estabelecendo um nivel de significancia inferior 5% (p < 0,05), com
intervalos de confianca de 95% (IC 95%).

3. Resultados e Discussao

De acordo com o Boletim Epidemiolédgico do Ministério da Saude de 2018, o Brasil
vem apresentando uma tendéncia de aumento na taxa de deteccao de gestantes com HIV, isso
por conta do incremento de testes rapidos distribuidos pela Rede Cegonha. Em um periodo de
10 anos houve aumento de 21,7% na taxa de deteccdo, que poderia ser explicado em grande
parte pela ampliacdo do diagndstico no pré-natal e consequente melhoria da prevencdo de
transmissdo vertical. Ainda segundo o Boletim, as regifes de maior aumento na taxa de
deteccdo do virus nos ultimos 10 anos foram as regides Norte e Nordeste, com 118,5 e 87%,
respectivamente (Brasil, 2018).

No presente trabalho, com os dados que foram obtidos por meio de entrevistas
realizadas com 412 gestantes de até 26 anos de idade atendidas na MDER no periodo de
outubro 2015 a junho de 2016, obteve-se uma prevaléncia de infec¢do por HIV de 2,2%. A
Tabela 1 evidencia as caracteristicas socioeconémicas e demogréficas da populagdo,

considerando os resultados da sorologia para o HIV e os resultados de valor de (p).
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Tabela 1: Varidveis socioecondmicas e demogréficas de gestantes atendidas em maternidade

referéncia de Teresina — PI.

Variaveis

HIV

Menor ou 59 (14%) 2 61 (15%)
igual a 16 (22,2%) 0,122
Idade anos
17 a 19 anos 118 (29%) 5 123
(55,5%) (30%)
20 a 24 anos 226 (55%) 2 228
22,2% 55%

Com 288 (70%) 7 295
Situacgado companheiro (77,7%) (72%)
conjugal Sem 115 (28%) 2 117 0,678

companheiro

(22,2%)  (28%)

Empregada 42 (10%) - 42 (10%)
Desempregada 50 (12%) - 50 (12%)
) 3 Trabalha por 18 (4%) - 18 (4%)
Situacao conta propia
Ocupacional Estudante 80 (19%) 1 81 (19%)
(11,1%) 0,849
Dona de casa 207(50%) 6 213
(66,6%) (51%)
Em beneficio 1 (0%) 0 1 (0%)
Outros 5(1%) 0 5 (1%)

Fonte: Autores.
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De acordo com a Tabela 1, a maioria das participantes residia no estado do Piaui
(94%), possuiam idade entre 20 e 24 anos (55%), era residente de area urbana (74%) e
possuia companheiro (72%). Foi observado ainda que grande parte das participantes tinha
baixo nivel de instrucdo, visto que a maioria teve acesso apenas ao Ensino fundamental
(64%). Em relagdo a situacdo ocupacional, as gestantes eram em maior parte, donas de casa
(51%) e com renda familiar baixa, sendo que mais da metade ganhavam menos entre 1 e 2
salarios minimo. Sobre as 9 gestantes que apresentaram soropositividade para o HIV, todas
tinham origem do estado do Piaui. Destas, a maioria tinha entre 17 e 19 anos (55,5%), tendo
como oposto a maioria das gestantes saudaveis na faixa etaria de 20 a 24 anos (55%).

Segundo a UNAIDS (2018), todas as semanas, cerca de 7.000 mulheres jovens entre
15 e 24 anos sdo infectadas pelo HIV. Sendo que em regides como a Africa Subsaariana,
ocorrem trés a cada quatro infecgdes em meninas de idade entre 15 e 19 anos, e em mulheres
com idade entre 15 e 24 anos tem o dobro de probabilidade de estarem vivendo com virus do
que homens. De acordo com o estudo de Domingues, Saraceni & Leal (2018), apesar da
melhoria em relagdo ao diagndstico, no periodo de 2010/2012, estimaram uma prevaléncia da
infeccdo pelo HIV em gestantes no Brasil de 0,38%.

Neste trabalho, o perfil socioeconébmico das portadoras do virus HIV segue
acompanhando as caracteristicas da evolugédo da doenca no Brasil. A prevaléncia de gestantes
infectadas com o virus do HIV foi de 2,2%, tendo a faixa etaria de 17 a 19 anos com maior
predominancia de casos. Este achado discorda do estudo de Paes et al. (2017), em que a
média da idade das gestantes € de aproximadamente 28 anos. Apesar disso, independente dos
achados, continua sendo observada a tendéncia do crescimento da incidéncia de infecgdes por
HIV em jovens, que acabam iniciando a vida sexual de forma mais precoce, e com um
numero maior de parceiros (Brasil, 2012).

Ainda sobre as informacBes socioecondmicas das gestantes portadoras do HIV,
identificou-se também que a grande maioria possuia menor grau de instrucdo, eram donas de
casa e tinha renda entre 1 a 2 salarios minimo. Esta situacdo reflete que em muitas vezes, o
baixo nivel econdmico juntamente ao baixo nivel de escolaridade, traz limitacfes ao acesso a
informacdo, o que talvez torna possivel um maior risco de infec¢do pelo virus do HIV. Abreu
et al. (2016), relaciona a pauperizacdo ao aumento do numero de casos em individuos com
menor escolaridade, sendo esta usada como marcador socioeconémico. O autor também
afirma que a baixa escolaridade é capaz de implicar prejuizos a adesdo, interferindo no
entendimento do tratamento, por conta das dificuldades de interpretacdo das informacdes

fornecidas pela equipe de satde e na importancia de realizagdo do tratamento corretamente.
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Sobre o tipo de relagdo conjugal, o presente estudo é condizente com autores como,
Pierre & Laurenti (2012); Brito et al., (2014). Os tais, mostraram que a maior prevaléncia é de
pessoas em unido estavel. Nesse estudo os resultados indicaram que 77,7% das infectadas se
encontravam com companheiro, sendo assim contrario ao estudo de Abreu et al. (2016), onde
55,7% dos infectados eram solteiros. Alguns trabalhos relacionados a esses dados, que sdo
ainda escassos, revelam que o aparecimento da infeccdo em pessoas solteiras € maior, devido
a um maior nivel promiscuidade e até mesmo falta de autocuidado (Serra & Ross, 2012).

A Tabela 2 apresenta os fatores associados a infec¢do pelo HIV, com os respectivos

resultados da sorologia e o valor de (p) para analise da significancia estatistica.
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Tabela 2: Fatores associados as infeccBes pelo HIV em gestantes atendidas em uma

maternidade referéncia de Teresina — PI.

HIV
~ Negativos  Positivos Total p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Heterossexual \ 334 (81%) 6 (66,6%) 340 (82%) 0,395
Preferéncia  Homossexual 66 (16%) 3 (33,3%) 69 (17%)
sexual Bissexual 3 (1%) - 3 (1%)
1 386 (94%) @ 8(88,8%) 394 (96%) 0,677
Nimero de 2ab 14 (3%) 1 (11,1%) 15 (3%)
Parceiros 6a10 2 (0%) - 2 (0%)
sexuars Né&o se aplica 1 (0%) - 1 (0%)
Usa sempre 5 (1%) - 5 (1%) 0,883
Uso de Usa as vezes 314 (76%)  8(88,8%) 322 (78%)
camisinhas  Nuncausava 83 (20%)  1(11,1%) 84 (20%)
nas relac_;oes Né&o se aplica 1 (0%) - 1 (0%)
sexuais
Sim 56 (14%) 2 (22,2%) 58 (14%) 0,77
Fez ndo 346 (84%) 7 (77,7%) 353 (86%)
pequena N3o sabe 1 (0%) - 1 (0%)
cirurgia
Sim 26 (6%) - 26 (6%) 0,715
Transfuséo N&o 375(93%)  9(100%) 384 (95%)
Né&o sabe 2 (0%) - 2 (0%)
Sim 83 (20%) | 5 (55,5%) 88 (21%) 0,011
Tatuagem Nao 320 (78%) 4 (44,4%) 324 (79%)
Jé& usou Sim 6 (1%) 1(11,1%) 7 (2%) 0,027
droga ilicita Nao 397 (96%)  8(88,8%) 399 (97%)
Individual 1 (0%) - 1 (0%) 0,02
Uso de Coletiva - 1(11,1%) 1 (0%)
droga Nunca 402 (98%)  8(88,8%) 410 (100%)
ilicitas
endovenosas
Relata ISTs Sim 11 3%)  8(88,8%) 19 (5%) 0,00
N4o 388 (94%) 1(11,1%) 389 (94%)
Né&o sabe 4 (1%) - 4 (1%)
Vacinacao Sim 324 (80%) 7 (77,7%) 331 (82%) 0,787
Hepatite B néo 66 (16%)  2(22,2%) 68 (17%)
Né&o sabe 13 (3%) - 13 (3%)

Fonte: Autores.

Considerando os fatores relacionados & infeccdo pelo HIV na (Tabela 2), o presente
estudo constatou que a maioria das gestantes eram heterossexuais (66,6%), 0 que induz que as

mesmas contrairam o virus de forma heterossexual. Esse dado é condiz a outros estudos (Reis
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et al., 2011; Abreu et al., 2016) que também afirmaram essa maior porcentagem de pessoas
heterossexuais com o virus. Mesmo sendo observado neste estudo um ndmero expressivo
envolvendo as gestantes homossexuais (33,3%), este fato contraria um preconceito antigo que
relaciona o publico LGBT e as ISTs, como o HIV/AIDS. Segundo Abreu et al. (2016) o
envolvimento de mulheres com parceiros com uma maior experiéncia sexual anterior,
juntamente com o menor poder de negociagdo para uso de preservativos, principalmente em
uma unido conjugal estavel, tem provocado o crescente nimero de mulheres portadoras do
virus.

Uma grande parcela das participantes do estudo afirma possuir apenas um parceiro
sexual (94%), sendo que apenas uma gestante infectada relata possuir mais de um parceiro.
Sobre 0 uso de preservativos pelas participantes do estudo, apenas 1% diz que sempre usa
camisinha durante as relagdes sexuais, e entre essas, nenhuma possui a infeccdo pelo virus
HIV. A maior parte (76%) relata usar o preservativo apenas as vezes, o que é provavelmente
motivado pela existéncia de parceiro sexual fixo, ja mencionada anteriormente.

Ainda falando sobre os fatores relacionados a infeccdo, a maioria das gestantes
infectadas ndo tinham passado por pequenas cirurgias (77,7%) e nenhuma fez transfuséo.
Porém, mais da metade das gestantes com o virus possuiam tatuagem (55,5%). Em relacéo ao
uso de drogas, a maioria das participantes revelou nunca ter usado drogas ilicitas (97%),
porém o virus do HIV foi significativamente mais prevalente em mulheres que faziam uso de
drogas ilicitas (0,027) e uso de droga ilicita endovenosa (0,02). A maioria relatou ndo possuir
IST (94%).

Neste trabalho foi observado uma correlacdo significativa entre a doenca e o uso de
drogas ilicitas injetaveis e drogas ilicitas injetaveis endovenosas. De acordo com Heil et al.
(2011), o uso de drogas ilicitas na gestacdo tem sido cada vez mais associado ao aumento da
prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis como o HIV. Ja de acordo com a pesquisa
de Awofala & Ogundele (2018), as usuarias de drogas tinham cerca de sete vezes mais
prevaléncia do HIV do que seus colegas do sexo masculino.

O presente trabalho indicou ainda que a maioria das gestantes tinham sido imunizadas
com a vacina de Hepatite B (77%), porém uma parte consideravel ainda estava vulneravel a
coinfeccdo (22,2%). De acordo com Bigna, et al. (2018), o virus HIV e o da hepatite B sdo
infeccdes que representam uma carga elevada em todo o0 mundo. Ambos estdo relacionados a
ocorréncia de doencas crbnicas, cancer e morte, sendo que estes ndo podem ser exterminados

com as terapias antirretrovirais atuais. Segundo o autor a morbidade e a mortalidade
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aumentam no caso de coinfeccdo HIV/HBV, quando comparado com casos separados e
individuais desses virus.

No que tange as variaveis ginecoldgicas e obstétricas, a maioria das participantes se
encontrava no terceiro trimestre da gestacéo (73%), estando em sua primeira gestacao (58%).
A maioria passou por parto cesariano (52%) e nao teve aborto (80%), no entanto, o virus do
HIV foi significativamente mais predominante quando associado a variavel aborto (0,005)
(Tabela 3).

Tabela 3: Variaveis ginecoldgicas e obstétricas das gestantes atendidas em uma maternidade

referéncia de Teresina — PI.

HIV
Negativos Positivos Total p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
1° trimestre 69 (18%) 2 (25%) 71 (19%) 0,152
Idade 2° trimestre 28 (7%) 2 (25%) 30 (8%)
gestacional .
3° trimestre 273 (72%) 4 (50%) 277 (73%)
Vaginal 172 (48%) 1(12,5%) 173 (48%) 0,122
T'POtde Ceséria 179 (50%) | 7(87.5%) 186 (52%)
parto Forceps 1 (0%) i 1 (0%)
Sim 54 (13%) 4 (50%) 58 (14%) 0,005
Aborto Nao 324 (79%) 4(50%) = 328 (80%)
Uma 223 (57%) 4 (44,4%) 227 (58%) 0,218
NU”;”? de Duas 107 (28%) 2 (22,2%) = 109 (28%)
geSTACOSS  rrasoumais 50 (13%)  3(33.3%) 53 (14%)
Menos de 9 (3%) - 9 (3%) 0,856
15009
entre 1500 e 85 (25%) 2 (33,3%) 87 (26%)
Peso do RN 25009
mais de 235 (70%) 4(66,6%) 239 (71%)
25009

Fonte: Autores.

Foi possivel observar que existiu correlacdo significativa entre a infecgdo pelo HIV e 0

aborto, sendo que o mesmo teria ocorrido em metade das gestantes que tinham positividade
para o virus. Porém, segundo Haddad et al., (2017), para muitas mulheres, a complexa tomada
de decisdo sobre continuagdo de gravidez e o aborto podem n&o ser influenciada pelo seu

estado de doenga pelo HIV. O autor afirma também que sdo considerados preditores de alto
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risco de aborto entre ambos os tipos de mulheres (HIV-positivas e HIV- negativas), a idade

mais jovem, o0 aumento na paridade e histdrico de aborto.

4. Consideragdes Finais

Com este trabalho pode-se concluir que o HIV em gestantes € um notavel problema de
salde publica atualmente, resultando em uma alta parcela de adultas jovens e adolescentes
gestantes com soropositividade na maternidade referida. Além disso, outro fator a ser
considerado é que grande parte dessas gestantes estavam enquadradas em situacdo de alta
vulnerabilidade social, acesso a drogas, baixa escolaridade e baixa renda. Com isso, sabe-se
da importancia de melhoria no atendimento de pré-natal, assim como implantaces de

medidas estratégicas de diagnostico precoce e tratamento para essa populacéo de risco.
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