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Perfil epidemiol6gico de gestantes com HIV admitidas em uma
maternidade de referéncia no Amapa

Epidemiological profile of pregnant women with HIV Admitted to a Non-Amapa Maternity
Unit

Perfil epidemiolégico de mujeres embarazadas con VIH ingresadas en una maternidad de
referencia en Amapa

Sara Pinto Teixeira!, Diana Silva de Aguiar!, Camila Rodrigues Barbosa Nemer?!, Rubens Alex de
Oliveira Menezes?*.

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico de gestantes portadoras do HIV atendidas no Hospital da Mulher
Mae Luzia (HMML) na cidade de Macapa-AP no periodo de 2008 a 2018. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, de cunho documental e natureza quantitativa. O local de estudo € o HMML, para a obtencéo dos
dados, utilizou-se informacgées de documentos secundarios, contidas nas fichas de notificacdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que foram disponibilizadas pela Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS). Resultados: No periodo de 2008 a 2018, foram registradas 253 notifica¢bes de
gestantes com HIV no HMML, sendo que a maioria tinha idade entre 20 e 29 anos, era da cor parda (75,1%),
possuiam o ensino fundamental completo ou incompleto (39,5%), era proveniente da capital Macapa, realizou
o pré-natal (81,8%) e teve seu diagnéstico durante o pré-natal (40,7%). Conclusdo: O conhecimento das
caracteristicas que permeiam este grupo especifico pode subsidiar a elaboragéo de politicas e ac¢des de
combate ao HIV/AIDS em mulheres com o mesmo perfil e para o incremento na prevencdo da transmisséo
vertical do virus através da detec¢do precoce e adesdo em tempo ao tratamento adequado.

Palavras-chave: HIV, Gravidez, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of pregnant women with HIV treated at the Luzia Women's
Mother Hospital (HMML) in the city of Macapé-AP from 2008 to 2018. Methods: This is a descriptive study of
documentary cunho and quantitative nature. Or local study and HMML, for obtaining two dice, use of secondary
documents, contained in the notifications of the Notification Information System (SINAN), which are made
available by the Supervision of Surveillance in Salde (SVS). Results: From 2008 to 2018, there were 253
reports of pregnant women with HIV in the HMML, most of them aged between 20 and 29 years old, mixed
race (75.1%), complete or incomplete elementary school. (39.5%), coming from the capital of Macap4,
performed prenatal care (81.8%) and was diagnosed during prenatal care (40.7%). Conclusion: The
knowledge of the characteristics that permeate this A specific group can support the development of policies
and actions to combat HIV / AIDS in women with the same profile and to increase the prevention of vertical
transmission of the virus through early detection and timely adherence to appropriate treatment.

Key words: HIV, Pregnancy, Epidemiology.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de mujeres embarazadas con VIH tratadas en el Hospital Madre
de Mujeres Luzia (HMML) en la ciudad de Macapa-AP de 2008 a 2018. Métodos: Este es un estudio
descriptivo, de naturaleza documental y cuantitativa. El lugar de estudio es el HMML, para obtener datos,
utilizamos informacién de documentos secundarios contenidos en los formularios de notificacién del Sistema
de Informacion de Enfermedades de Notificacion (SINAN), que fueron puestos a disposicion por la
Superintendencia de Vigilancia Sanitaria (SVS). Resultados: De 2008 a 2018, hubo 253 informes de mujeres
embarazadas con VIH en el HMML, la mayoria de ellas con edades entre 20 y 29 afios, de raza mixta (75.1%),
escuela primaria completa o incompleta. (39.5%), proveniente de la capital de Macapa, realizé atencion
prenatal (81.8%) y fue diagnosticada durante la atencién prenatal (40.7%). Conclusion: El conocimiento de
las caracteristicas que impregnan este grupo especifico puede apoyar la elaboracién de politicas y acciones
para combatir el VIH / SIDA en mujeres con el mismo perfil y para aumentar la prevencion de la transmision
vertical del virus a través de la deteccion temprana y la adherencia en las mujeres. tiempo para el tratamiento
adecuado.

Palabras clave: VIH, Embarazo, Epidemiologia.

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é responsavel por causar a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), que é uma disfungdo no sistema imunolégico de seu hospedeiro que corresponde a
sintomas clinicos decorrentes de uma vulnerabilidade excessiva a infec¢des oportunistas (LIMA SKSS, et al.,
2017).

O perfil epidemiolégico das pessoas afetadas pelo HIV sofreu diversas mudancas ao longo do tempo,
sendo que, a principio, o grupo populacional que mais era afetado pela AIDS era composto por homossexuais
e bissexuais masculinos, pessoas que faziam transfusdo sanguinea em tratamento como os hemofilicos e os
usuarios de drogas injetaveis. Atualmente, estd ocorrendo um fenémeno de heterossexualizacdo e
feminizacdo da doenca (NETO JFR, et al., 2010).

Nesse sentido, pode-se concordar que a disseminagdo do HIV tem crescido consideravelmente entre o
publico feminino e ja é uma realidade a nivel mundial. Esse quadro traz consigo outras dificuldades, as quais
repercutem fortemente na saude publica. Uma delas é o aumento do nimero de gestantes com o HIV (PAES
ALV, et al., 2017).

Uma vez que a maioria das mulheres que convive com 0 virus encontra-se em plena vida reprodutiva,
decorre também uma maior probabilidade de aumento do nimero de criangas infectadas a partir da
transmissao vertical (TV). Isso justifica o fato de que 90% dos menores de 13 anos com AIDS no pais sao
infectados por meio da TV (PAES ALV, et al., 2017; RAMOS JIM, et al., 2013). Ha de se comentar que a TV
€ 0 meio em que a mée transmite a doencga para o filho, podendo ocorrer durante a gestagéo, no parto ou
através da amamentacéo, sendo a TV a via principal de disseminacao da infec¢édo entre a populagao infantil
(FILGUEIRAS PL, et al., 2014).

Desde 0 ano de 2006 a infeccao pelo HIV é um agravo de notificagdo compulséria no Brasil (DOMINGUES
RMSM, et al., 2018). De acordo com o boletim epidemiologico HIV/AIDS do Ministério da Saude (MS) de
2017, foram notificados 108.134 casos de gestantes infectadas pelo HIV no periodo de 2000 a 2017. Além
disso, dentro desse grupo predominam mulheres com idade entre 20 e 24 anos e com baixa escolaridade,
sendo que a maioria reside na regido Sudeste. Estima-se que cerca de 17.200 gestantes sao infectadas pelo
HIV no Brasil, a cada ano (SILVA RAR, et al., 2013).

H& uma tendéncia de crescimento do nimero de gestantes infectadas pelo HIV em todas as regides do
pais, até mesmo por conta de uma mais ampla deteccdo da doenca, possibilitada por um maior preparo do
sistema de saude que atualmente conta com testes-rapidos de HIV disponibilizados pela Rede Cegonha. As
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regibes norte e nordeste foram as que apresentaram maior incremento na taxa de deteccdo da infeccdo em
gestantes, ja que ambas apresentavam a taxa de 1,2 em 2006, passando para 2,9 e 2,0 casos/mil nascidos
vivos em 2016, respectivamente (BRASIL, 2017).

No Amap4, no periodo de 2000 a 2017 foram notificados 401 casos de gestantes com HIV. Além disso,
esta capital que possui taxa de deteccdo de HIV em gestantes igual a 4,4 casos/mil nascidos vivos, e encontra-
se no rol das 08 unidades federativas com taxa de detec¢éo superior a nacional que foi de 2,6 no ano de 2016
(BRASIL, 2017).

A disseminacdo do HIV apresenta peculiaridades dependendo do contexto social e do segmento
populacional em questao. Nesse entender, é imprescindivel conhecer as especificidades de cada grupo
afetado para que entdo seja possivel elaborar planos de enfrentamento adequados a cada cenario estudado
(GUANABARA MAQO, et al., 2014).

Em raz&o disso, este estudo se propde a analisar o perfil epidemiolégico de gestantes portadoras do HIV
atendidas no Hospital da Mulher M&e Luzia (HMML) na cidade de Macapa-AP no periodo de 2008 a 2018. A
principal motivagcdo para essa pesquisa € o fato de que até o presente momento ndo h4 estudos publicados
gue tragam dados relacionando HIV na gestacdo no estado do Amapa.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de cunho documental e natureza quantitativa. O local de estudo é o
Hospital da Mulher Mae Luzia (HMML), que é um hospital de referéncia nas areas de ginecologia e obstetricia,
localizado na cidade de Macapa-AP. Adicionalmente, essa maternidade atende aos 16 Municipios do estado
do Amapa e de municipios do Par4, tais como: Afua, Almerim, Anajas, Breves, Chaves, Gurupa, Portel, Porto
de Moz e Prainha, com destaque para as comunidades ribeirinhas do norte da ilha do Marajé, conhecida
como regido do ABC Paraense (Afud, Breves e Chaves) (AMAPA, 2019a) (Figura 1).

Figura 1 - Localizacdo geografica do municipio de Macap4, estado do Amapa e dos municipios do Para
atendidos no HMML.
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Fonte: Teixeira SP, et al., 2019.
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A populacdo estudada foi composta por todas as gestantes portadoras de HIV, residentes do estado do
Amapa, que foram notificadas no HMML, no periodo de 2008 a 2018. Para a obten¢&o dos dados, utilizou-se
informacdes de documentos secundarios, contidas nas fichas de notificagdo do SINAN, que foram
disponibilizadas pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), 6rgao vinculado a Secretaria de Estado
da Saude do Amapéa (SESA) (AMAPA, 2019b). A coleta de dados se deu no periodo de abril a junho de 2019,
através de instrumento especifico construido pelos pesquisadores para este fim.

As informac®8es coletadas foram organizadas de acordo com variaveis epidemiolégicas preestabelecidas
gue sdo: sociodemogréficas (idade, raca/cor, escolaridade e municipio de residéncia); de salde (realizacao
de pré-natal e momento da evidéncia laboratorial do HIV). Foi utilizado o software Excel para a realizacao dos
célculos da analise quantitativa e para organizar os dados em tabelas e graficos. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapéa através do parecer de nimero
3.171.715.

RESULTADOS

Os dados analisados demonstram que de 2008 a 2018, foram registradas 253 notificacées de gestantes
com HIV no HMML, de mulheres provenientes dos diversos municipios do Estado do Amapa, resultando em
uma média de 23 notificagbes por ano. Além disso, conforme o (Grafico 1), observou-se que 0s anos com
maior nimero de notificagdes foram os de 2012 que contou com 12,3% (31), 2014 com 13,4% (34), 2015 com
11,9% (30) e 2016 com 15,4 % (39), sendo este Ultimo o maior dentre todos. Adicionalmente, pode-se
constatar que, a partir de 2011, houve um aumento progressivo no niumero de notificacdes até que a partir de
2016, houve uma consideravel queda, levando a obtencéo de apenas 10 casos em 2018.

Grafico 1 - Distribuicdo do numero de notificacdes do HMML de gestantes com HIV de 2008 a 2018.
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Fonte: Teixeira SP, et al., 2019.
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Os dados sociodemograficos deste estudo foram analisados através de 4 variaveis, quais sejam, idade,
raga/cor, escolaridade e municipio de residéncia. Com relacdo a idade, a faixa-etaria mais afetada foi de
gestantes entre 20 e 29 anos em 52,2% dos casos (132), também observou-se que as faixa-etarias de 15 a
19 e 30 a 39 anos demonstraram ndmeros relevantes, com, respectivamente, 20,6% (52) e 24,5% (62) casos;
as faixas de 10 a 14 e 40 a 49 contaram apenas com 0,4% (1) e 2,4% (6) dos casos.

A cor autodeclarada em 75,1% (190) dos registros das gestantes foi a parda. Sendo que 7,5% (19) eram
brancas, 7,5% (19) pretas, indigenas 1,2% (3) e amarelas 0,8% (2). No que concerne a escolaridade, 39,5%
(100) possuiam o ensino fundamental completo/incompleto, 36% (91) ensino médio completo/incompleto,
6,7% (17) educacéo superior completa/incompleta e apenas 0,4% (1) era analfabeta.

Com relacao ao municipio de residéncia, a maioria das gestantes, 82,2% (208), é proveniente da capital
Macap4, cidade essa onde o hospital alvo deste estudo esta localizado, e o segundo municipio com mais
residentes foi Santana que contou com 5,9% (15), o restante ficou distribuido entre os outros municipios do
Estado do Amapa. Adicionalmente, a (Tabela 1), estdo ilustradas as informacdes sobre os dados
sociodemogréaficos supracitados.

Tabela 1 - Distribuicdo das gestantes com HIV segundo dados sociodemograficos.

Variavel (n) (%)
Faixa-etaria

Ignorado/branco 0 0,0
10-14 anos 1 0,4
15-19 anos 52 20,6
20-29 anos 132 52,2
30-39 anos 62 245
40-49 anos 6 24
Raca/Cor

Ign/Branco 20 7,9
Branca 19 7,5
Preta 19 7,5
Amarela 2 0,8
Parda 190 75,1
Indigena 3 1,2
Escolaridade

Ign/branco 44 17,4
Analfabeta 1 0,4
Ensino Fundamental completo/incompleto 100 39,5
Ensino médio completo/incompleto 91 36

Ensino superior completo/incompleto 17 6,7
Municipio de Residéncia

Amapa 1 0,4

Calcoene 3 1,2

Cutias 1 0,4

Ferreira Gomes 2 0,8

Itaubal 1 0,4

Laranjal do Jari 1 0,4

Macapéa 208 82,2
Mazagéo 4 1,6

Oiapoque 4 1,6

Pedra Branca do Amapari 3 1,2

Porto Grande 3 1,2

Santana 1 5,9

Serra do Navio 2 0,8

Tartarugalzinho 2 0,8

Vitéria do Jari 3 12
Fonte: Teixeira SP, et al., 2019.
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As variaveis de saude investigadas neste estudo foram duas. A primeira é a realizacdo do pré-natal (PN),
a qual informa se o PN foi realizado ou ndo pelas gestantes, e a segunda € o momento da evidéncia
laboratorial do HIV, a qual ira revelar se o diagnoéstico da doenga veio antes, durante ou apos o PN, ou ainda,
apos o parto. De acordo com os dados coletados, 81,8% (207) das gestantes realizou o PN e, por outro lado,
12,6% (14) relataram néao ter realizado (Grafico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo das gestantes com HIV segundo realizacédo do PN.
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Fonte: Teixeira SP, et al., 2019.
No caso do momento da evidéncia laboratorial do HIV, a maioria soube do diagndstico da doenca durante
o PN em 40,7% (103) dos casos, ja 29,2% (72) foi diagnosticada antes do PN, durante o parto foram 27,7%

(70) e apenas 2,4% (6) foi diagnosticada ap6s o parto (Grafico 3).

Grafico 3 - Distribuicao das gestantes com HIV conforme o momento da Evidéncia Laboratorial.
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Fonte: Teixeira SP, et al., 2019.
DISCUSSAO

O ndmero de casos de HIV, embora ocorra no sexo masculino em maior ndmero, nos Ultimos tempos vem
apresentando um padrdo de crescimento notadamente maior em mulheres, o que implica na atual
“feminizagcado” da doenca. Existem situagdes especificas que corroboram com esse quadro, pois colocam a
mulher em papel de maior susceptibilidade a essa infec¢cdo em relagdo aos homens, as quais vao desde
razBes bioldgicas (superficie da mucosa vaginal exposta é mais extensa e ha maior concentracéo de HIV no
sémen do que no liquido vaginal) até questdes socioculturais, tal realidade estéa relacionada ao aumento do
risco de TV (NETO JFR, et al., 2010).
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A taxa de deteccdo do HIV em gestantes aumentou em 28% nos ultimos 10 anos, ao passo que ocorreu
um maior crescimento nas regifes norte e nordeste. Nesse sentido, a identificagdo do perfil epidemiolégico
do HIV em gestantes oferece informacdes preciosas para entender o contexto sécio espacial e os
determinantes que estéo relacionados ao aumento da vulnerabilidade dessas mulheres a essa infec¢ao (LIMA
SKSS, et al., 2017).

Neste estudo foram identificados 253 casos de gestantes com HIV admitidas no HMML de 2008 a 2018.
Resultado semelhante foi observado na Paraiba, em que o ndmero de notificagdes foi de 237, contudo, o
periodo de investigagdo foi bem menor (2008-2012) (FILGUEIRAS PL, 2014). Ja4 em outro estudo realizado
em Alagoas, com periodo de investigacédo de (2007 a 2015), o numero de gestantes notificadas foi bem maior
comparado aos demais, com um total de 773 casos (SILVA CM, 2018). Adicionalmente, o ano em que mais
ocorreram notificacdes no presente estudo foi o de 2016 com 39 casos, possivelmente por este ano, ter sido
implementado sistemas com mais colaboradores aptos a notificar, bem como, maior treinamento e/ou
qualificacdo de profissionais na realizac@o e distribuicdo de testes rapidos em todo o pais, sendo nesse
periodo notificadas um total 7.823 casos de HIV em gestantes no Brasil (BRASIL, 2017).

Considerando as variaveis levantadas na tabela 1, percebe-se que o principal padrdo de mulheres
afetadas ocorreu entre jovens, com baixo nivel escolar. Pode-se observar que a faixa etaria
predominantemente acometida pelo HIV, durante a gestacdo, se deu entre 20 a 29 anos (52,2%), com
escolaridade igual ou inferior ao ensino fundamental (39,5%). Notou-se também que uma consideravel parcela
das gestantes (36%) possuia uma escolaridade que se enquadrava em ensino médio incompleto ou completo.
Estes dados se assemelham com o estudo de Guanabara (2014), cujos resultados demonstraram esta mesma
faixa-etaria em 53,1% das gestantes, como também a escolaridade de 63,4% era de ensino fundamental
completo ou incompleto e as que possuiam ensino médio completo ou incompleto representavam 32,6%.

Estudos no Brasil demonstram que a maioria das gestantes infectadas com HIV tém idade entre 20 e 24
anos com escolaridade de 52 a 82 serie incompleta (BRASIL, 2017). Silva CM, et al. (2018) aponta a
escolaridade como um importante indicador anélogo as variaveis socioecondmicas, fazendo com que o
aumento da doenga em pessoas com menor grau de instrucao seja um indicativo da irradiacdo da epidemia
em camadas menos favorecidas da sociedade, fendmeno esse descrito como “pauperizagao”.

Quanto a raca/cor da pele autodeclarada, ha o predominio de casos entre mulheres pardas (75,1%),
informacdo esta que pode ser justificada pelo fato de que no estado do Amapéa 67,2% da populagédo se
autodeclara parda, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010).
Similarmente, outros estudos como o que foi realizado no Para, constatou que a maioria das gestantes com
HIV era de cor parda. Até mesmo em regides mais distantes, como o centro-oeste, foi detectado que a
proporcao de gestantes com HIV era de cor parda em 65,6% dos casos (BARBOSA BLFA, et al., 2018; PAES
ALV, et al., 2017). No Nordeste em Alagoas o estudo de Silva CM, et al. (2018), também ratifica esse
resultado, com uma afirmativa de 72,1% de gestantes com HIV que se autodeclararam parda.

No Brasil, a maioria das gestantes portadoras de HIV (52,9%) se autodeclara negra (sendo 11,4% pretos
e 41,5% pardos) (BRASIL, 2018). A vulnerabilidade da populagéo negra diante do HIV/aids, a invisibilidade e
a violéncia contra mulher contribuem para o aumento de casos. A existéncia de desigualdade e a
discriminacdo racial estdo intimamente ligadas ao modo de operacdo de mecanismos sociais tais como: a
educacgdo escolar, a seletividade do mercado de trabalho, a pobreza e a organizac¢é@o familiar, provocando
dessa forma, uma exclusédo a populacdo negra/parda, potencializando a marginalizacdo de alguns grupos
sociais, dessa forma, faz-se imprescindivel um acolhimento e uma assisténcia focada para este grupo
populacional com estratégias de promocdo a salde, no sentido da prevencdo de doencas oportunistas
(LOPEZ LC, 2011). Para tanto, faz-se urgéncia definir as mulheres negras como populagéo prioritaria nas
politicas publicas de 1ST/aids.O Estado do Amapa possui 16 municipios dentre eles a cidade de Macapéa que
corresponde a capital do estado, tem o numero populacional segundo o ultimo censo do IBGE de 669.526
pessoas (BRASIL, 2010). Durante o levantamento de dados em relacdo aos municipios de residéncia,
observou-se, o predominio de gestantes portadoras de HIV na referida capital, com o percentual de 82,2%,
sugere-se que esse grande quantitativo seja justamente pelo fato de que o hospital de referéncia seja
localizado no municipio de Macapa.
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De forma parecida, no estudo de Guanabara MAO, et al. (2014) e Paes ALV, et al. (2017) a maioria das
gestantes soropositivas estudadas residiam nas capitais Fortaleza e Belém, representando 65,3% e 82,97%
do universo respectivamente. Ja no estudo que ocorreu na cidade de Natal 51,06% das gestantes HIV
positivas eram de fora da capital, embora a pesquisa tenha sido realizada no hospital de referéncia de Natal.
O processo de interiorizagdo do HIV iniciou concomitante com a feminizagdo, porém sua expanséo ocorre
diferentemente em cada regiéo do pais (CARVALHO CFS e SILVA RAR, 2014).

Com relacdo a variavel realizagdo do PN, 81,8% das gestantes realizou o PN, conforme constata-se no
grafico 2. Em dois estudos realizados no nordeste brasileiro, foi constatado também que a maioria das
gestantes teve acesso ao PN, com indices de 84,7% e 89%, respectivamente (FILGUEIRAS PL, et al., 2014;
SILVA CM, et al., 2018). Embora estas pesquisas tragam resultados satisfatorios com relagéo a cobertura de
PN, a ndo realizacdo deste ainda é uma realidade para muitas mulheres no pais e pode estar relacionada a
falta de conhecimento de sua prépria condicao e a deficiéncia dos servicos de salde em realizar busca ativa
dessas gestantes (SILVA CM, et al., 2018).

A evidéncia laboratorial do HIV demonstrou que o diagnéstico do HIV nas gestantes se deu principalmente
durante o PN, em 40,7% dos casos, dado este semelhante aos resultados de um estudo de Alagoas, em que
o diagnodstico no PN ocorreu para 41,3% das gestantes (SILVA CM, et al., 2018). Ja em outras pesquisas
realizadas no Sudeste e em Fortaleza, a maioria dos diagndsticos de Sorologia positiva para o HIV se deu
anteriormente a gestacdo atual com representacBes percentuais de 42% e 57,1%, respectivamente
(BARBOSA BLFA, et al., 2018; GUANABARA MAO, et al., 2014).

Considerando que o PN é imprescindivel no que tange ao diagnéstico precoce do HIV, o MS recomenda
gue sejam realizados testes rapidos para essa doenga no primeiro e terceiro trimestres de gestagdo com
vistas a diminui¢do do risco de transmissdo materno-fetal. Em torno de 65% das ocorréncias de TV se da
tardiamente na gestacgéo, principalmente durante o trabalho de parto e parto propriamente dito, 35% ocorre
intradtero, e ha um risco de 7 a 22% durante o aleitamento materno (BRASIL, 2012).

As proprias gestantes consideram a realizagéo do PN fundamental, conforme constatou-se no estudo de
Correio RSM, et al. (2015), pois, na percepc¢do delas, este servi¢o € decisivo quando se fala em prevencéo
de doencas no periodo gestacional, sobretudo aquelas que podem ser transmitidas ao bebé. E tudo isso
porgue, no PN é realizado o preparo fisico e psicolégico da mulher, além de atividades de educacdo em saude
gue sao importantes para a ado¢do de habitos que irdo promover a saude do binbmio mae-bebé.

O conhecimento do diagndstico do HIV para a maioria das gestantes se d&a no periodo gestacional,
contudo, as dificuldades de acesso de gestantes soropositivas ao PN sdo uma realidade presente e implicam
em dificuldades na realizacdo do diagnostico precoce. Dentre 0s principais obsticulos, encontram-se
guestbes socioecondmicas e demogréficas que dificultam o acesso as consultas e atrapalham a realizagao
do tratamento adequadamente. Além disso, 0 medo do preconceito e discriminagao sao fatores que podem
impedir a gestante de procurar o servico de saldde para a realizagdo do teste anti-HIV. Dessa forma, &
interessante que sejam elaboradas estratégias para captar essas gestantes para o PN e também para que se
sintam acolhidas neste servico, promovendo assim, a reducéo da TV (LIMA SS, et al., 2017).

Nesse sentido, cabe aqui ressaltar que o diagndstico em tempo oportuno possibilita uma melhor analise
do quadro clinico de cada gestante soropositiva, levando a um planejamento mais acertado da terapia
antirretroviral (ARV) a ser utilizada, da via de parto mais adequada, a profilaxia ARV do recém-nascido (RN)
e ao incentivo a ndo amamentagdo (BARBOSA BLFA, et al., 2018).

CONCLUSAO

Neste estudo, o perfil epidemioldgico das gestantes com HIV que foram admitidas no Hospital da Mulher
Mé&e Luzia na cidade de Macap4, no periodo de 2008 a 2018 foi caracterizado por gestantes jovens, de baixa
escolaridade, residentes da capital Macapa, com predominancia da cor parda, sendo que a maioria das
gestantes realizaram o pré-natal e ressalta-se um nimero relevante que obteve seu diagndstico durante este
servigo. Entre as principais limitagdes desse trabalho ha as informag6es classificadas como ignoradas ou em
branco que se deram em numero consideravel dentre as variaveis, fazendo com que se perca informagées
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relevantes sobre a populacdo estudada e também demonstra que pode estar havendo uma falha no
preenchimento das informacdes durante as notificaces por parte dos profissionais da satde.
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