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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico da infeccao pelo HIV em gestantes. Métodos: Estudo
analitico com abordagem quantitativa. Resultados: A taxa de HIV em gestantes aumentou de
1,5em 2010 para 3,3 casos/mil nascidos vivos em 2017. Verificou-se associagdo significante entre
o prénatal e as varidveis escolaridade (p < 0,0001), ocupagéo (p = 0,0105), idade gestacional
(p <0,0001) e tipo de parto (p < 0,0001). A taxa média de adesédo ao tratamento antirretroviral
no pré-natal foi de 68,8% (DP = + 3,7). Conclusao: As elevadas taxas de deteccao de HIVem
gestantes remetem a necessidade de intensificacdo do cuidado as mulheres durante o pré-
natal, com garantia de integralidade da assisténcia, diagndstico precoce e aprimoramento
de estratégias para a melhoria da adesédo ao tratamento antirretroviral visando a supressao
viral materna no momento do parto e redugdo do risco de transmisséo vertical.
Descritores: Infeccdes por HIV; Gestantes; Cuidado Pré-Natal; Transmissao Vertical de Doenca
Infecciosa; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of HIV infections in pregnant women.
Methods: Analytical study with a quantitative approach. Results: The HIV rate in pregnant
women increased from 1.5/1000 babies born alive, in 2010, to 3.3/1000 in 2017.There was a
significant association between the prenatal and the variables educational level (p<0.0001),
occupation (p=0.0105), gestational age (p < 0.0001), and type of delivery (p < 0.0001). The
mean rate of adherence to the antiretroviral treatment in the prenatal was 68.8% (DP = +
3.7). Conclusion: The high rates of HIV detection in pregnant women suggest the need to
intensify the health care to women during the prenatal, guaranteeing an integral care, early
diagnoses, and enhancing the strategies to improve the adherence to the antiretroviral
treatment, aiming to achieve the viral suppression of the mother by the time of childbirth,
thus diminishing the risk of a vertical transmission.

Descriptors: HIV infections; Pregnant Women; Prenatal Care; Infectious Disease Transmission,
Vertical; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de la infeccidén por VIH en embarazadas. Métodos:
Estudio analitico con abordaje cuantitativo. Resultados: La tasa de VIH en embarazadas
aumentd de 1,5 en 2010 para 3,3 casos/mil nacidos vivos en 2017. Se verificé relacion
significante entre el prenatal y las variables escolaridad (p < 0,0001), ocupacién (p =0,0105),
edad gestacional (p < 0,0001) y tipo de parto (p < 0,0001). La tasa media de adhesién al
tratamiento antirretroviral en el prenatal fue de 68,8% (DP = + 3,7). Conclusion: Las elevadas
tasas de deteccién de VIH en embarazadas remiten a la necesidad de intensificacion de
la atencion a las mujeres durante el prenatal, con garantia de integridad de la asistencia,
diagnostico precoz y perfeccionamiento de estrategias para la mejoria de la adhesién al
tratamiento antirretroviral objetivando a la supresién viral materna en el momento del parto
y reduccién del riesgo de transmision vertical.

Descriptores: Infecciones por VIH; Embarazadas; Atenciéon Prenatal; Transmision Vertical de
Enfermedad Infecciosa; Salud Publica.
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INTRODUCAO

O aumento progressivo de casos de HIV/aids em mulheres
em idade reprodutiva contribuiu para o incremento nas taxas de
transmissao vertical, apresentando-se como importante desafio
para as politicas publicas de saude!?.

Aregido Norte do Brasil destaca-se no cendrio nacional como
a que detém maior crescimento nos coeficientes de deteccdo de
HIV em gestantes nos ultimos dez anos. Dentro desse panorama
epidemioldgico, o estado do Pard apresentou a quarta maior taxa
do pais de deteccdo de HIV em gestantes, registrando indice de
3,4 casos/mil nascidos vivos em 20177

O HIV na gestacdo afeta a qualidade de vida das mulheres e traz
repercussdes negativas para o bindbmio mée-filho, principalmente
quando o diagndstico é realizado tardiamente, tornando a elimina-
¢ao da transmissao vertical do HIV algo cada vez mais distante>.

Estudos demostraram que o risco de transmissao do HIV du-
rante o trabalho de parto é bastante expressivo, correspondendo
a cerca de 65%, ao passo que tal risco no decorrer da gestacdo
e amamentacdo é de 35% e 22%, respectivamente. Entretanto,
aimplementacao de medidas profildticas ao longo da gestacdo
e parto reduz o risco de transmissao materno-infantil a indices
menores que 2%,

Os principais fatores associados a essa via de transmissao
refere-se sobretudo a alta carga viral materna, ndo utilizacdo de
antirretrovirais, ruptura da membrana amniética superior a quatro
horas, via do parto, prematuridade da crianga e uso de drogas“#2.

Mulheres jovens, com baixo padrao socioeconémico e com
poucos anos de estudo apresentam-se como grupo vulneravel
para ainfeccdo perinatal, seja pelo desconhecimento dos fatores
relacionados a infeccao, seja pela possibilidade de gestacdes
consecutivas sem acompanhamento pré-natal adequado“'*',

Nesse sentido, a realizacdo de testes para deteccdo do HIV du-
rante o pré-natal € uma oportunidade para a triagem soroldgica.
O conhecimento do diagnéstico positivo para o virus direciona
acoes de saude, 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, a fim de
minimizar os fatores de riscos da infeccao pelo HIV da mae para
o filho e desfechos pds-natais desfavoraveis®?.

Pelo exposto, a prevencao da transmissao vertical do HIV con-
figura-se como um desafio importante para a equipe de saude
no ambito do acompanhamento pré-natal, de modo especial
para a assisténcia de enfermagem, tanto pela complexidade
que envolve a atencdo a essa gestante quanto pelo cuidado di-
ferenciado demandado ao bindmio méae-filho!'?. Logo, torna-se
imprescindivel a anélise do HIV nesse publico feminino de forma
mais ampla, levando em consideracdo as especificidades locais e
aadesdo as estratégias no pré-natal para a prevencao e controle
da transmissdo vertical do virus da aids.

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemiolégico da infeccdo pelo HIV em
gestantes.

Infeccao por HIV em gestantes e os desafios para o cuidado pré-natal
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METODOS
Aspectos éticos

O estudo é parte da dissertagao de mestrado intitulada“Padroes
espaciais da infeccdo pelo HIV em gestantes indigenas e ndo
indigenas e sua relagao com os determinantes socioecondémicos”;
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Para
(UEPA), conforme as recomendacbes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Desenho, local do estudo, periodo

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com casos de HIV em gestantes residentes
no estado do Pard, notificados ao Sistema de Informacgdes de
Agravos de Notificagdes (SINAN), no periodo de 2010 a2 2017.0
estado localiza-se na regiao Norte do Brasil, é constituido por
144 municipios e configura-se como o segundo maior estado do
pais em extensao territorial, com 1.248.042,515 km? e populacao
estimada de 8.602.865 habitantes em 201973,

Populacao do estudo; critérios de inclusdo e exclusao

A populagdo-alvo do estudo constituiu-se por 2.400 casos de
HIV em gestantes, sendo adotados como critérios de inclusao:
ser residente no estado do Pard e ter o caso notificado ao SINAN
no periodo de 2010 a 2017.

Excluiram-se as notificacées duplicadas e aquelas cujas varia-
veis do estudo apresentavam incompletudes e inconsisténcias.

Protocolo do estudo

Os dados foram solicitados a Coordenacéo Estadual de IST/aids
e Hepatites Virais da Secretaria de Saude Publica do Para (SESPA),
disponibilizados no formato de banco de dados. Os casos de HIV
em gestantes foram exportados para o programa Microsoft Office
Excel’ 2010 e posteriormente organizados segundo as varidveis
do estudo: ano de notificacdo, idade, escolaridade, raga/cor,
ocupacao, realizacdo do pré-natal, evidéncia laboratorial para o
HIV, uso de antirretrovirais durante o pré-natal, idade gestacional
no momento da notificacao e tipo de parto.

Analise dos resultados e estatistica

Procedeu-se ao célculo da taxa de deteccao de HIV em ges-
tantes (por mil nascidos vivos), segundo ano de notificacao.
Para a composicao dos denominadores, utilizou-se o numero
de nascidos vivos fornecidos pelo Sistema de Informacéo sobre
Nascidos Vivos (SINASC). As variaveis foram analisadas por meio do
software Bioestat 5.3. Para verificar a associacao entre a realizacao
do prénatal e as demais variaveis do estudo, foram empregados
os testes G e qui-quadrado de Pearson, considerando o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 4):€20190784 2 de 7



RESULTADOS

A andlise das varidveis sociodemogréficas, apresentada na Ta-
bela 1, denota prevaléncia na faixa etaria de 20 a 29 anos (59,8%).
Ainda, identificou-se que 50,1% das gestantes relataram ter ensino
fundamental e 89,8% declararam ser pardas, e foi este o fenétipo
com maior representatividade entre os casos notificados. Quanto
a ocupacao, a maior parte (46,8%) referiu ser dona de casa.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de gestantes com HIV, segundo
realizagao do acompanhamento pré-natal, Par4, Brasil, 2010-2017

Acompanhamento

Variaveis é-natal Valor
Total pre-nata dep
n (%) Sim (%) Nao (%)
Idade
<15 17 (0,7) 16 (0,7) 1(0,4)
15a19 376 (15,7) 348(16,00 28(12,2)
20a29 1.436 (59,8) 1.290 (59,4) 146 (63,8) 0,5747*
30a39 542(22,6) 491(22,6) 51(223)
40a49 29(1,2) 26(1,2) 3(1,3)
Escolaridade
Analfabeto 19(0,8) 10 (0,5) 9(3,9
Ensino fundamental 1.202(50,1) 1.058 (48,7) 144 (62,9)
Ensino médio 763(31,8) 723(33,3) 40(17,5) <0,0001*
Ensino superior 57 (2,4) 57 (2,6) 0(0)
Ignorado/branco* 359(15,00 323(14,9) 36(15,7)
Raca/Cor
Branca 104 (4,3) 99 (4,6) 5(2,2)
Preta 118 (4,9) 105 (4,8) 13(5,7)
Amarela 15 (0,6) 13 (0,6) 2(0,9) 0,3149*
Parda 2.156 (89,8) 1.947 (89,7) 209 (91,3)
Indigena 7(0,3) 7(0,3) 0(0)
Ocupacao
Dona de casa 1.124 (46,8) 1.016 (46,8) 108 (47,2)
Empregada doméstica 367 (15,3) 323(14,9) 44(19,2)
Estudante 126 (5,3) 121(5,6) 5(2,2) 0,0105"
QOutras 120 (5,0) 115 (5,3) 5(2,2)
Ignorada/em branco* 663 (27,6) 596 (27,5 67 (29,3)

Fonte: SINAN/SESPA/CE IST-AIDS, 2019.
Nota: *Teste G; t Teste qui-quadrado (X2) de Pearson; ¥ Néo incluidos na andlise estatistica.

A andlise bivariada das varidveis sociodemograficas e realizacdo
do pré-natal apresentou associa¢do estatisticamente significante
com escolaridade (< 0,0001) e ocupacao (0,0105).

No estado, a taxa de deteccao de HIV em gestantes vem
apresentando tendéncia de aumento nos ultimos anos, com
crescimento médio anual de 0,8%. O coeficiente passou de 1,5
casos/mil nascidos vivos em 2010 para 3,3 casos/mil nascidos
vivos em 2017 (Figura 1).

Infecgao por HIV em gestantes e os desafios para o cuidado pré-natal
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Considerando a evidéncia laboratorial do HIV, os resultados
demonstraram que 50,3% das gestantes descobriram sua condicao
sorolégica durante o pré-natal, e 31,9% ja tinham conhecimento
dessa condicédo antes da gravidez. Ressalta-se o percentual signi-
ficativo (16,5%) de casos notificados durante o parto (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de casos de HIV em gestantes, segundo evidéncia
laboratorial, Para, Brasil, 2010-2017

Evidéncia laboratorial N = 2400 %

Antes do pré-natal 765 31,9
Durante o pré-natal 1.207 50,3
Durante o parto 396 16,5
Apds o parto 32 1.3

Fonte: SINAN/SESPA/CE IST-AIDS, 2019.

Quanto a taxa de utilizagdo de TARV durante o pré-natal
(Figura 2), observa-se sensivel declive na adesdo ao tratamento
pelas gestantes no decorrer da série temporal. O ano de 2012
registrou o maior percentual de utilizacdo da terapia para o HIV
entre mulheres que realizaram acompanhamento pré-natal, com
755% (X=688eS=+37).
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Fonte: SINAN/SESPA/CE IST-AIDS, 2019.
Figura 2 - Taxa de utilizagdo de TARV durante o pré-natal, sequndo ano de
notificagao, Para, Brasil, 2010-2017

Na Tabela 3, consta a analise das varidveis obstétricas das
gestantes com HIV em relacdo ao pré-natal. Os resultados reve-
laram que 67% encontravam-se no 3° trimestre de gestacdo no
momento da notificagdo, com significancia estatistica entre a
idade gestacional e a realizacdo do pré-natal (< 0,0001).

Tabela 3 - Variaveis obstétricas das gestantes com HIV, segundo realizacao
do acompanhamento pré-natal — Parg, Brasil, 2010-2017

—~ 40
= 35 y =0,302x + 0,9396
g = Acompanhamento
S 30 Variaveis Total pré-natal \(Iialor
Z 25 n(%)  Sim(%) Nao(%) °¢P
§ 20
215 Idade gestacional
3 1.0 10 trimestre 304 (12,7) 280(12,9) 24(10,5)
° : 2° trimestre 447 (18,6) 432(19,9 15(6,6) <0,0001
E 0.5 30 trimestre 1.608 (67,0) 1.423 (65,5) 185 (80,8) !
0.0 Ignorada/néo se aplica* 41 (1,7) 36(1,7) 5(2,2)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Tipo de parto
Ano Vaginal 319(13,3) 246(11,3) 73(31,9)

) Cesarea eletiva 395(16,5) 371(17,1) 24(10,5)
Z%Z;e,a";v:xﬁisjgﬁfj AIDS, 2015. Cesérea de~urgénci§ . 1.124 (46,8) 1.020 (47,0) 104 (45,4) <0,0001
Figura 1 - Taxa de deteccao de HIV em gestantes, segundo ano do parto, Ignorada/ndo se aplica® 562 (234) 534 (24.6) 28(12.2)

Par4, Brasil, 2010-2017 Nota: Teste qui-quadrado (X2) de Pearson; # Néo incluidos na andlise estatistica.
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A andlise residual evidenciou que mulheres assistidas no
pré-natal conheciam seu diagnéstico para o HIV mais preco-
cemente quando comparadas aquelas que ndo realizaram o
acompanhamento (Tabela 3).

Em relacdo ao tipo de parto, a cesarea de urgéncia foi mais
frequente, com 46,8% do total de casos (Tabela 3). Identificou-se
diferenca significante entre o tipo de parto e a realizacdo do
pré-natal (< 0,0001). Por meio da analise de residuo, foi possivel
identificar que o parto vaginal é mais frequente entre mulheres
que ndo realizaram o pré-natal (31,9%) do que entre aquelas que
foram acompanhadas pela equipe de satde (11,3%).

DISCUSSAO

Os resultados descritos demonstraram crescimento significativo
no coeficiente de deteccdo do HIV em gestantes no estado do
Pard, ao longo dos anos do estudo, registrando indice bastante
expressivo em 2017, quando comparado a taxa nacional para o
mesmo ano™",

O incremento no niimero de casos de infeccao nessa popula-
cao ratifica a necessidade de redefinicdo de acdes programaticas
no estado, bem como o reconhecimento dos condicionantes da
vulnerabilidade feminina diante do contexto do HIV/aids, tendo
em vista a reducao e prevencao efetiva de casos de HIV entre
gestantes, as quais apresentam risco potencial para a transmissao
vertical do virus®114,

No Brasil, o perfil epidemioldgico da infeccdo em gestantes
tem sido caracterizado pelo aumento do nimero de casos em
mulheres jovens, com baixo nivel de escolaridade e que nao
exercem atividade remunerada, resultados semelhantes aos
encontrados neste estudo®'%,

A associacgdo significante entre as varidveis escolaridade e
ocupacdo das gestantes com a realizacdo do pré-natal sugere a
necessidade de analise mais ampla de fatores socioeconémicos
que potencializam o risco de exposicdo ao virus da aids.

Admite-se que o baixo grau de instru¢do possui relacdo com
aumento do numero de casos de HIV em paises em desen-
volvimento“'?, Tal fato justifica-se, possivelmente, pela maior
dificuldade de compreensao das informacdes disponibilizadas
pelos profissionais de satide e reconhecimento da suscetibili-
dade em relagao a infeccdo pelo HIV, refletindo na ndo reducéao
de comportamentos de risco e consequentemente na piora da
qualidade de vida do individuo®'7),

Outrossim, a baixa escolaridade tende a dificultar a insercédo
no mercado de trabalho®, o que explicaria os resultados encon-
trados, segundo os quais a maior parte das gestantes (46,8%)
relatou ndo exercer atividade remunerada. Estudos semelhantes
evidenciaram predominio do HIV em donas de casas e em mulheres
que exerciam atividades com baixas remuneragdes®#+19-20,

Vale ressaltar ainda que a auséncia de atividade remunerada
propicia a dependéncia financeira dessas mulheres em relacao
aos seus conjuges®”, 0 que pode impactar o poder de negociacao
referente ao uso do preservativo durante as relacdes sexuais,
tornando-as vulnerdveis a exposicdo ao HIV e outras doencas
sexualmente transmissiveis!62223,

Quanto a evidéncia laboratorial, os dados mostram que a
maioria das gestantes teve acesso ao diagndstico positivo para

Infeccao por HIV em gestantes e os desafios para o cuidado pré-natal
Trindade LNM, Nogueira LMV, Rodrigues ILA, Ferreira AMR, Corréa GM, Andrade NCO.

HIV durante o pré-natal, reforcando a importancia do acompa-
nhamento para a triagem soroldgica, a fim de garantir o inicio da
TARV para controle da carga viral, e consequentemente, reducéo
dos riscos da transmissao vertical para a crianga“52%,

Do mesmo modo, estudo realizado no Rio Grande do Norte
observou que 44,3% das gestantes descobriram seu status
sorolégico durante o pré-natal®. A gestacdo é um momento
delicado, quando a mulher se encontra em fase de desenvolvi-
mento bioldgico, psicoldgico e social, tendo como uma das suas
principais preocupacdes gerar uma crianca saudavel. Contudo, a
gestacdo acompanhada do HIV traz a tona situacdes de conflitos
pessoais, familiares, sentimentos de indignacéo e até indiferenca,
pois muitas mulheres ndo se percebem vulneraveis ao HIV até
terem seu diagnéstico revelado pelo profissional de satide®®2527),

Por isso, 0 enfermeiro tem papel importante nesse cenario, pois
participa ativamente do cuidado dessas mulheres na realizacao
de consulta pré-natal, orientando sobre a terapia antirretroviral
materna, suspensdo da amamentacao, inibicdo da lactacédo e
cuidados ao recém-nascido®'-229,

Um achado preocupante diz respeito ao nimero de casos
confirmados de HIV durante o parto, apontando: necessidade
de ampliacdo da cobertura pré-natal; fragilidade na assisténcia
prestada; e oportunidades perdidas de realizagcdo de testes
rapidos para HIV(1-21-30,

Sabe-se que o pré-natal de qualidade contribui para queda
nos indicadores de morbimortalidade materno-infantil por meio
da identificacdo do risco gestacional e conducdo adequada da
gestante®Para tanto, a disponibilizacdo de testes rapidos para
deteccdo do HIV e outras infec¢des mostra-se como importante
instrumento ao diagnéstico precoce, de preferéncia no primeiro
trimestre, a fim de garantir tratamento de infec¢ées em tempo
oportuno e implementacdo de medidas de intervencao que
impactem a reducdo da transmissao vertical1%-2+3233),

A andlise da idade gestacional no momento da notificacao
revelou prevaléncia de mulheres no terceiro trimestre. Esse dado
demonstra captacdo tardia das gestantes e retardo no inicio
da profilaxia antirretroviral, fatores contribuintes para a pouca
efetividade na prevencéao da transmissao vertical“34,

A regido Norte do pais apresenta um dos menores indices de
realizacdo do primeiro teste de HIV no pré-natal durante o primeiro
trimestre de gestacao, apontando para falhas no cumprimento
do protocolo de prevencéo da transmissao vertical preconizado®.

Estudos dao conta de que a principal causa para a ndo supres-
sdo viral do HIV no momento do parto é a adeséo insuficiente, e
isso reforca que a identificacédo tardia do virus é fator dificultador
para que medidas profildticas sejam implementadas de forma
efetiva e segura, garantindo carga viral indetectavel no momento
do parto*10-1n,

Diferencas significantes foram observadas ao se analisar idade
gestacional e realizacdo do pré-natal, dai se inferindo que mu-
Iheres com esse tipo de assisténcia durante a gestacdo tendem
a identificar o HIV mais precocemente quando comparadas as
gue néo realizam o acompanhamento.

No tocante ao tipo de parto, os resultados identificaram
que a cesarea de urgéncia foi a principal via de nascimento. Em
outro estudo que avaliou a cascata de cuidado na prevencao da
transmissao vertical do HIV nos estados do Rio de Janeiro, Rio

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 4):€20190784 4 de 7



Grande do Sul, Espirito Santo, Amazonas, Ceara e Distrito Federal,
a principal via foi a cesérea eletiva, com indices expressivos nas
trés Gltimas unidades da federagao®?.

Eimportante lembrar que as recomendacées do Ministério da
Saude para a prevencdo da transmissdo vertical ndo contraindicam
o parto vaginal em gestantes vivendo com HIV/aids, desde que
sua carga viral esteja dentro de parametros seguros. O protocolo
reforca que a cesdrea eletiva é via indicada apenas para gestantes
com carga viral desconhecida ou maior que 1.000 copias/mLE6.

Nesse sentido, os percentuais significativos de ceséreas eletivas
e de urgéncia encontrados neste estudo alertam para um possivel
acompanhamento inadequado no pré-natal, com comprometi-
mento da adesao a TARV pelas gestantes, principal motivo para
a nao supressao viral no momento do parto®2-37),

A adesdo ao tratamento promove a melhoria do estado de
saude e da sobrevida das pessoas vivendo com HIV/aids, fato-
res que podem favorecer a maternidade e diminuir o risco de
transmissdo vertical, motivo pelo qual esta indicada para toda
gestante com HIV independentemente de sua condicdo clinica
e deve ser mantida mesmo apos o parto©®,

A média de utilizagdo de TARV durante o pré-natal corresponde
a 68,8%, percentual aquém do esperado quando comparado a
taxas de adesao descritas na literatura cientifica”'"3%. Tal fato
evidencia os desafios enfrentados no estado do Pard para o cum-
primento da meta de eliminacao da transmissao vertical do HIV©®),

Algumas hipoteses tém sido levantadas para justificar a ndo
adesao a TARV durante o prénatal, dentre elas: a dificuldade de
acesso aos servicos de saude, a auséncia de identificacdo precoce
do diagndstico, a burocratizacdo do sistema de referéncia para
o servico especializado e a falta de qualificagao profissional na
assisténcia a gestante com HIV/aids®. Esses fatores repercutem na
qualidade do pré-natal e atuam sinergicamente para o aumento
do numero de casos de HIV/aids em menores de 5 anos16:1932),

Pelo exposto, depreende-se que o diagndstico precoce, o
acompanhamento adequado durante o pré-natal e o cuidado
de enfermagem qualificado com vistas a atencao integral da
gestante e de suas necessidades mostram-se importantes para
a adesdo ao tratamento durante o periodo gravidico e, por sua
vez, para a reducdo dos coeficientes de transmissao vertical'%2",
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Limitacoes do estudo

A limitacdo do estudo refere-se ao uso de fonte secunddria
que pode apresentar subnotificagdes, inconsisténcias e incom-
pletudes em razao do preenchimento inadequado das fichas de
notificacdo e da alimentacéo no Sistema de Informacéao.

Contribuicdes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A pesquisa contribuiu para a andlise e discussdo da problematica
do HIV em gestantes no estado do Para. Os resultados possibilitaram
ainda o reconhecimento das alteracdes no perfil epidemioldgico da
infeccdo nos ultimos anos, promovendo subsidios para avaliagdo
da assisténcia pré-natal oferecida as gestantes e planejamento das
acoes de controle da transmissao vertical do HIV.

CONCLUSAO

O aumento significativo da taxa de deteccdo do HIV em ges-
tantes nos ultimos anos reforca a necessidade de redefinicao de
estratégias para o enfrentamento da infeccdo pelo HIV/aids, bem
como de aprimoramento de politicas publicas direcionadas a
prevencdo dainfeccdo e voltadas para as mudancas evidenciadas
no cendrio epidemioldgico.

Torna-se imprescindivel a abordagem precoce da gestante a
fim de realizar tanto o diagnéstico do HIV em tempo oportuno
quanto o tratamento de forma segura e eficaz, com vista a su-
pressao da carga viral materna.

Nesse sentido, as acdes efetivas para o controle da transmissao
vertical devem ser pautadas na intensificacao das estratégias
de prevencdo, ampliacdo do acesso ao diagndstico, descentra-
lizacdo dos servicos de atencdo as pessoas vivendo com HIV/
aids e investimento na qualificacao profissional. Essa ultima
acao refere-se especialmente ao enfermeiro, por exercer papel
fundamental na assisténcia pré-natal e nas demais fases dalinha
do cuidado (parto e puerpério). Com isso, busca-se garantir a
melhoria da qualidade da assisténcia a saide dessas mulheres
e de seus recém-nascidos.
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