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RESUMO

O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), transmitido de forma sexual, parenteral ou vertical
que propicia o aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) na qual é
responsavel pela deterioracdo progressiva do sistema imunoldgico. Os individuos mais
acometidos por essa doenca estdo na faixa etaria 25 a 39 em ambos os sexos. O Objetivo foi
avaliar prevaléncia do HIV/AIDS em gestantes jovens no periodo de 2010 a 2020. Trata-se de
uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, no qual elencou-se os descritores “Gestantes”,
“perfil epidemiologico”, “HIV” e “AIDS” na lingua portuguesa e em inglés “pregnancy”
utilizando os operadores booleanos “AND” nas bases de dados NCBI (PUBMED), SciElo
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). Os critérios de inclusdo s@o pesquisas em lingua portuguesa, arquivo
completo gratuito, dentre os anos de 2010 a 2020 e que contemple o tema prevaléncia do
HIV/AIDS em gestantes jovens.: Observou-se que as gestantes ndo compreendem claramente
0 HIV/AIDS, suas formas de transmissdo, exames e tratamento, demonstrando a necessidade
de melhoria do processo de educacdo em saude. Concomitantemente, constatou-se que 51,7%
das gestantes aderiam a medicacao, essas gestantes eram mais escolarizadas. Logo, a baixa
adesdo e as condicBes socioecondmicas contribuiram para a falta de informacédo sobre esse
assunto -HIV/AIDS- tendo como consequéncias disso jovens gestantes que ndao fazem o pre-
natal, e 0 aumento de casos de transmissao vertical. Diante disso mostra-se a necessidade para
uma estratégia de prevencdo e promoc¢do com adesdo do pré-natal e tratamento de gestantes
soropositivas.
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INTRODUCAO

O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é retrovirus do género Lentivirus que
acomete os linfocitos T CD4+. Existem dois sorotipos que podem ser tipo 1 e 2, sendo o
primeiro mais patogénico e mais prevalente no mundo, o segundo na regi&o da Africa ocidental
e disseminado na Asia. (REQUEJO et al., 2006). E transmitido de forma sexual, parenteral ou
vertical que propicia o aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) na
qual é responsavel pela deterioracdo progressiva do sistema imunolégico, devido ao seu longo
periodo de incubacdo (JUSTIZ VAILLANT; GULICK 2021).

Dessa forma, o virus liga-se a um correceptor presente nos linfocitos T auxiliar e
promove a fusdo com a membrana celular, apos a incorporagdo do genoma no hospedeiro,
ocorre a formagao do provirus do HIV no qual ira realizar a transcri¢do e a produgédo do mRNA
viral (JUSTIZ VAILLANT; GULICK 2021). Assim, ele infecta principalmente os linfocitos T
CD4+, macrofagos e células dendriticas, a infeccdo causa a morte de linfocitos T CD4+, por
diversos mecanismos, um deles é mediada pelo linfocito T citotoxicos CD8+ que reconhecem
as células infectadas. Quando o linfécito T CD4+ estiver abaixo do limiar aceitavel o corpo fica
suscetivel a doencas oportunistas. (NETO et al., 2021).

Diante da conduta ou da adeséo do tratamento as consequéncias do HIV/AIDS podem
apresentar-se, segundo Ministério da Saude, em trés fases a primeira é conhecida como fase
aguda, ou seja, € quando o virus se instala no sistema imune da pessoa e 0 organismo demora
de 30 a 60 dias para produzir anticorpos Anti-HIV, nessa fase é comum ter sintomas parecido
com gripe como a febre e um mal estar, por isso essa fase passa tdo despercebida, a segunda
fase é a assintomatica, € marcada pela constante mutacdo do virus, mas ndo enfraquece o
organismo suficiente para se ter alteracdes e pode durar anos.

A terceira fase é quando vem as consequéncias graves, pois nessa fase ocorre a reducéo
dos linfécitos T CD4+ abaixo do limiar aceitavel, o que ird ocasionar febre, diarreia, sudorese
e emagrecimento, e o surgimento de doencas oportunistas é devido ao sistema imunologico esta
debilitado (ALVES, 2016). Somado a isso, o fator psicolégico pode influenciar na
vulnerabilidade bioldgica, pois a ansiedade, depressdo, sentimento de culpa, ira e revolta podem
contribuir com a evolucédo da doenca (CALVETTI et al., 2016). Outro condicionante de agravo
para este cenario € a gravidez ndo planejada e as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
incluindo o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) principalmente na populagdo jovem
(FELISBINO-MENDES et al., 2018).



Segundo o Programa das Nacbes Unidas (UNAIDS; 2017) para o combate a AIDS
(UNAIDS), estima-se que mundialmente existem 36,7 milhdes de pessoas infectados pelo virus
HIV dentre elas cerca de 40% sdo mulheres com idade a partir de 15 anos. Ademais, 0 nimero
crescente de mulheres soropositivas também resulta em criancas nascendo com o virus HIV,
assim resulta em maiores taxas de pessoas acometidas pelo virus (CAMPOS et al 2019).

Segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS (2020), os individuos mais acometidos
por essa doenca estdo na faixa etaria 25 a 39 em ambos 0s sexos com predominio no sexo
masculino representando 52,1%, ja& as mulheres o percentual corresponde a 48,1%. No
panorama brasileiro destaca a regido sudeste (44,4%), sul (20%), nordeste (19%), norte (9%) e
centro-oeste (7,6%). Nesta perspectiva, o estado do Parda, na regido norte, destaca-se na deteccdo
de HIV em gestantes 3,7% casos/mil nascidos vivos em 2019 superando a taxa nacional de
2,8% casos/mil nascidos vivos no mesmo ano (TRINDADE et al., 2021).

Diante desse quadro, o rastreio para deteccdo precoce do HIV em gestantes jovens tem
sido um desafio por causa da falta de ades&@o ao pré-natal, fatores socioecondmicos como baixa
escolaridade, possivel transmissdo vertical e 0 aumento da taxa de infeccéo pelo HIV na regido
(ARAUJO; MONTE; HABER, 2018). Outro fator que ratifica esse cenario sio os dados do
Ministério da Saude referente ao periodo de 2000 até junho de 2020, que foram notificadas
134.328 gestantes infectadas com HIV, refletindo aumento de 21,7% na taxa de detec¢do do
HIV nessa populacdo (TRINDADE et al., 2021).

Em virtude, dos aspectos abordados é imprescindivel o acompanhamento das gestantes
jovens soropositivas, por meio de acdes de prevencdo e promocgéao do controle do HIV/AIDS
para esse publico, afim de diminuir indices da transmissdo vertical. Dessa forma, o objetivo
dessa producdo é avaliar prevaléncia do HIV/AIDS em gestantes jovens no periodo de 2010 a
2020

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa. Conforme a
tematica, a pesquisa visa buscar artigos cientificos que contemplem a pergunta norteadora
“Qual a prevaléncia de pacientes jovens, gestantes e soropositivas correlacionado com a falta
de adesdo do pré-natal e possivel transmissdo vertical”. Desse modo, elencou-se 0s descritores
“Gestantes”, “perfil epidemiologico”, “HIV” e “AIDS” na lingua portuguesa e em inglés
“pregnancy’ utilizando os operadores booleanos “AND” nas bases de dados NCBI (PUBMED)),

SciElo (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do



Caribe em Ciéncias da Saude). A pesquisa ndo envolve aspectos éticos, desse modo, ndo
necessita de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido ser uma pesquisa de
revisdo de literatura do tipo integrativa e ndo inclui seres humanos.

Os critérios de inclusdo sdo pesquisas em lingua portuguesa, arquivo completo gratuito,
dentre os anos de 2010 a 2020 e que contemple o tema prevaléncia do HIV/AIDS em gestantes
jovens (Quadro 1). Os critérios de exclusdo foram os artigos que ndo corresponderam ao tema
central, fora do periodo estabelecido e artigos duplicados.

QUADRO -1. FLUXOGRAMA DE PESQUISA

Identificacdo de estudos via bancos de dados e cadastros

Estudos identificados nas
bases de dados:
Q
§ PUBMED (N=2345)
= SCIELO (N=549)
=
ﬁ LILACS (N=1147)
Aplicacéo dos filtros idiomas,
temporal e texto gratuito
) (n=945)
l Artigos excluidos por néo
2 Titulos analisados — 5 | abordarem a tematica por
g (n= 945) .
= apresentarem duplicidade
=
L
. . Artigos excluidos apos leitura
Artigos elegiveis lido resumo
. na integra, por ndo
e na integra .
responderem a questdo
(n=193)
norteadora
l (n=181)
Artigos incluidos na sintese
qualitativa
(n=12)

Fonte: Autoral, 2022



RESULTADOS

Os artigos incluidos foram classificados quanto aos niveis de evidéncia (NE) em: nivel 1-
Dados provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel 2- Derivados de ensaio clinico randomizado controlado; nivel
3- Ensaios clinicos sem randomizacéo; nivel 4- Estudos de coorte e de caso-controle; nivel 5-
Evidéncias revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6- Estudo descritivo
ou qualitativo (MELNYK, 2005). A coleta foi realizada em janeiro de 2022 e a analise dos
artigos selecionados foi realizada de forma independente por trés avaliadores. Os dados
extraidos serdo colocados em planilha propria.

QUADRO 2 - CARACTERIZACAO DAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS
INCLUIDAS NA REVISAO INTEGRATIVA.

Titulo Ano  Tipo Objetivos Pais Prevaléncia do
de HIV/AIDS em gestantes
estudo jovens
(NE)
Avaliacéo do 2020 NE-3 Avaliar o Brasil A longitudinalidade do
acompanhamento acompanhament cuidado prestado a
pré-natal em 0 pré-natal em gestantes em diferentes
servicos de servicos de tipos de unidades
Atencdo Primaria Atencéo basicas de satde foram
a Saude Primaria em ser gestante negra ou
(ARATANI., Saude parda em unidades de
2020) salde da familiae a

escolaridade (menos de
sete anos) nas unidades

tradicionais.

As desigualdades no
acesso as consultas de
pré-natal e aos testes de
2019 NE-2 Brasil HIV e sifilis, foram




Desigualdades no
acesso aos testes
de HIV e sifilis

no pré-natal no

Avaliar os
determinantes
sociais do acesso
aos testes de

associados a posicéao
socioeconémica
individual,

principalmente

Brasil. HIV e VDRL escolaridade, das
(FREITAS et al., durante a gestantes

2019) gravidez no brasileiras. Além disso,

Brasil. somado ao contexto
municipal representado

pelo IDH e indice de
Gini para a auséncia de

exames no pré-natal

(deteccédo de HIV e

sifilis).
Estudo da 2016 NE-4 Avaliar a Brasil Segundo dados

prevaléncia da
infeccdo pelo hiv
e suas variaveis
epidemiologicas,
em gestantes
atendidas no
hospital
plantadores de
cana,em Campos
dos Goytacazes,
Rio de Janeiro.
Referéncia em
gestacdo de alto
risco
(COZENDEY et
al., 2016)

prevaléncia da
infeccdo pelo
HIV e suas
variaveis
epidemiologicas
em gestantes
atendidas no
Hospital
Plantadores de
Cana (HPC), em
Campos dos
Goytacazes, no

Rio de Janeiro.

epidemiologicos obtidos
na coleta de dados dos
prontuarios, as gestantes
caracterizavam-se, em
sua maioria pela idade
entre 19 e 25 anos
(64,29%); pela auséncia
de relato de unido civil
(100%); pela etnia negra
(50%) e parda (42,86%).




Fatores 2019 NE-1 Investigar as Holand O atendimento
associados a diferencas nos a institucional seja
escolha de fatores que desejavel e uma solugéo
Servigos pré- afetam a escolha ideal para mulheres
natais, parto e de cuidados soropositivas, insistir no
po6s-natal entre durante os atendimento
mulheres HIV periodos pré- institucional quando as
positivas e HIV natal, parto e unidades de salde
negativas na po6s-natal entre carecem de pessoal
Zambia. mulheres HIV treinado adequado,
(MUZYAMBA e positivas e HIV medicamentos e
tal., 2019) negativas. Tamb equipamentos é
ém investigamos contraproducente.
o efeito do status
de HIV positivo
na escolha do
cuidado.
Fatoresderisco 2014 NE-2 Analisar 0s Brasil

da transmissao

vertical (TV) do

fatores de risco

para transmissao

HIV-lea vertical de
influéncia da gestantes
terapia

soropositivas ao
antirretroviral

(TARV) no

desfecho da

HIV-1 residentes
em Rio Grande e

a influéncia do
gravidez.

uso de ARVs no
(BARRAL et al., desfecho
2014) gestacional.

O inicio do pré-natal
apos o primeiro
trimestre influenciou no
baixo peso ao nascer,
assim como a realizacdo
de menos de seis
consultas aumentou o
risco de
prematuridade. Portanto,
os fatores de risco
analisados neste estudo
parecem estar
relacionados a
realizacdo de pré-natal

inadequado e




comportamento

materno.

Gestagdo e HIV: 2014 NE-3
Preditores da

Avaliar adesao Brasil  Constatou-se que 51,7%

ao tratamento das gestantes aderiam a

Adeséo ao em gestantes medicacao. Essas
Tratamento no vivendo com gestantes eram mais
Contexto do Pré- HIV. escolarizadas,
natal. (FARIA, et comecgaram o pré-natal
Al. 2014) antes, realizaram mais
consultas e referiram
maior apoio emocional.
HIV/AIDSea 2020 NE-5 Descrever e Brasil Observou-se que as
transmisséo analisar a

gestantes nao
vertical: compreensdo de compreendem

claramente o HIVV/AIDS,

suas formas de

Compreensdo de gestantes

gestantes soro soropositivas

positivas sobre o transmissdo, exames e
(FERREIRA et HIV/AIDS e sua tratamento,
al., 2020)

transmissao demonstrando a

vertical, o necessidade de melhoria

significado da do processo de educacao

contagem de em salde
linfocitos, carga
viral e
funcionamento
da terapia

antirretroviral.

Préticas de 2013 NE-4

Descrever as Quénia
planejamento

As mulheres que

préticas de frequentam os servicos
familiar e planejamento de puerpério estdo a




intencdes de familiar (PF) e

gravidez entre desejos de

puérperas HIV- fertilidade de

positivas e HIV- mulheres pds-

parto HIV-

positivas e HIV-

negativas na
Suazilandia: uma
pesquisa negativas na
transversal. (WA

RREN et al.,

2013)

Suazilandia.

receber cuidados
satisfatorios. O acesso a
uma gama mais ampla
de métodos eficazes é
urgentemente necessario
para reduzir os altos
niveis de gravidez
indesejada entre
mulheres HIV-positivas
e HIV-negativas que

vivem na Suazilandia.

Prevalénciade 2016 NE-2  Este estudo foi  Brasil Das 36.713 mulheres
HIV em realizado para incluidas, 35.444
Gestantes no determinar a (96,6%) foram testadas
Brasil: Uma soroprevaléncia para HIV na admisséo
Pesquisa do HIV entre do parto. A prevaléncia
Nacional gestantes no geral de HIV foi de
(PEREIRA et al., Brasil e 0,38%, e foi maior na
2016) descrever a faixa etaria de 30 a 39
cobertura do anos (0,60%), entre as
teste anti-HIV e mulheres que nédo
a adesdo ao preé- concluiram o ensino
natal (CPN). fundamental (0,63%) ou
médio (0,67%). A
cobertura de testagem
anti-HIV durante o pré-
natal foi de 86,6% para
um teste e de 38,2%
para dois testes
Resultados da 2011 NE-4 Adolescentes Reino Apesar do acesso a
gravidez em com infeccdo Unido servicos continuos de




adolescentes no
Reino Unido e na
Irlanda crescendo

pelo HIV
adquirida no
periodo perinatal

salde sexual e
anticoncepcionais,

gravidezes ndo

comHIV. Ou na primeira planejadas estéo
(KENNY et al., infancia estéo se ocorrendo em mulheres
2011) tornando jovens que crescem com
sexualmente HIV.
ativos, mas
pouco se sabe
sobre a
fertilidade e os
resultados da
gravidez.
Taxas e 2011 NE-4 Avaliar a Brasil A incidéncia de gestacédo

preditores de

gravidez em

mulheres com
HIV/AIDS no
Rio de Janeiro,

Sudeste do Brasil

incidéncia e 0s
preditores da
primeira
gravidez em
mulheres com
HIV/AIDS.

na coorte foi menor se
comparada aquela
observada na populagéo
geral. Caracteristicas
sociodemograficas
devem ser consideradas
no manejo dos desejos
reprodutivos de
mulheres HIV-positivas
em idade reprodutiva.
Os programas de
HIV/Aids devem incluir
aconselhamento
reprodutivo e
contraceptivo para
prevenir a transmissao
do HIV para seus

parceiros e prole.




Taxa, correlagbes 2016 NE-2 Avaliar a taxa, ItAlia A gravidez em mulheres

e resultados da determinantes e com infecgdo pelo HIV
repeticéo da resultados de foi associada a uma
gravidez em gestacOes idade mais jovem, pais

mulheres repetidas em de origem estrangeiro, e
infectadas pelo mulheres com paridade (sem gravidez
HIV. infecgéo pelo anterior).
(FLORIDIA et HIV.
al., 2016)

Fonte: Autoral, 2022

De 36.713 mulheres incluidas no estudo de prevaléncia de HIV em gestantes no Brasil,
35.444 (96,6%) foram testadas para HIV na admissdo do parto. A prevaléncia geral de HIV foi
de 0,38%, e foi maior na faixa etaria de 30 a 39 anos (0,60%), entre as mulheres que nédo
concluiram o ensino fundamental (0,63%) ou medio (0,67%). A hipotese de a prevaléncia de
mulheres gravidas soropositivas estar relacionada com baixa adesao ao pré-natal associado aos
fatores socioecondmicos e educativos escassos e dessa forma, a baixa escolaridade resultar no
desconhecimento aos métodos de prevencdo e protecdo ao HIV/AIDS se confirmou no presente
estudo.

Pois, observou-se que as gestantes ndo compreendem claramente o HIV/AIDS, suas
formas de transmissdo, exames e tratamento, demonstrando a necessidade de melhoria do
processo de educacdo em saude. Concomitantemente, constatou-se que 51,7% das gestantes
aderiam a medicacdo, essas gestantes eram mais escolarizadas, comecaram o pré-natal antes e
realizaram mais consultas quando comparadas com gestantes de escolaridade inferior.

De acordo com (SILVA; VASCONCELOS; ALVES 2021) o baixo nivel educacional foi
citado em todos os estudos analisados, apresentando que a maioria das gestantes acometidas
ndo possuem ensino fundamental completo. Desse modo, demonstra-se que as mulheres com
baixa escolaridade sdo mais vulneraveis a contaminacdo por HIV. Além disso, o baixo nivel de
ensino da mulher complica a busca por informacBes sobre sua salde e os procedimentos
disponiveis na atencdo primaria.

Em todo 0 mundo, estima-se que 36,7 milhdes de pessoas vivem com HIV, cerca de 40%

das quais sdo mulheres com 15 anos ou mais. Além disso, um nimero crescente de mulheres



HIV-positivas também esta causando o nascimento de criangas com HIV, levando a um
aumento no nimero de pessoas infectadas com o virus (CAMPOS, 2019).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS (2020), o grupo mais acometido
pela doenca sdo homens e mulheres de 25 a 39 anos, sendo 52,1% homens e 48,1% mulheres.
No panorama brasileiro, destacam-se as regides Sudeste (44,4%), Sul (20%), Nordeste (19%),
Norte (9%) e Centro-Oeste (7,6%). Para colocar isso em perspectiva, o estado do Para, na regido
Norte, teve destaque na testagem anti-HIV de gestantes em 2019, com 3,7% por 1.000 nascidos
vivos, superando os 2,8% nacionais de casos por 1.000 nascidos vivos no mesmo periodo
(TRINDADE et al., 2021).

No entanto, de acordo com (TRINDADE et al., 2021) a regido Norte do pais contém um
dos menores indices de execucdo do primeiro teste de HIV no pré-natal no decorrer dos
primeiros trés meses de gestacdo, expondo como falhas no cumprimento do protocolo de
prevencdo da transmissdo vertical preconizado.

Uma grande limitacdo do estudo foi a qualidade dos dados disponiveis no banco de dados
de HIV para gestantes, que se mostraram incompletos e inconsistentes. O maior entrave foram
as discrepancias entre as bases de dados, devido a subnotificacdo de gestantes soropositivas e
consequente subestimacdo das taxas de transmissdo vertical. Dada a importancia desses
indicadores, ha uma necessidade urgente de melhorar os controles de notificacdo para que 0s
dados apresentados estejam devidamente atualizados e realistas. Além disso, o0 baixo nimero
de estudos na regido paraense pode ter afetado o completo alcance de um dos objetivos de
estudo presente neste trabalho.

Portanto, os resultados deste estudo indicam que a alta prevaléncia de HIV/AIDS em
gestantes jovens juntamente a baixa adesdo ao tratamento, realizacdo adequada do pré-natal e
sua relacdo com a baixa escolaridade das pessoas acometidas apontam a precariedade do ensino
em educacao e salde sexual tanto em instituicdes de ensino como no conhecimento que deveria
ser ofertado nas unidades de saude, necessitando que melhoras sejam realizadas para que a alta

prevaléncia de gestantes acometidas sofra regressdo e alcance niveis aceitaveis.
CONSIDERACOES FINAIS
Este trabalho possibilitou entender como as condi¢fes socioecondmicas e a baixa

escolaridade impactaram na prevaléncia de casos de jovens gestantes com HIV no estado do

Para.



Através da revisdo integrativa de artigos do determinando assunto, concluimos que a
baixa adesdo e as condicbes socioecondmicas contribuiram para a falta de informagédo sobre
esse assunto -HIV/AIDS- tendo como consequéncias disso jovens gestantes que ndo fazem o
pré-natal, e 0 aumento de casos de transmissao vertical. Diante disso mostra-se a necessidade
para uma estratégia de prevencao e promocao com adesdo do pré-natal e tratamento de gestantes
soropositivas.

Para se atingir uma compreensdo dessa realidade, definiram-se trés objetivos
especificos. O primeiro, avaliar o perfil epidemiolégico em gestantes soropositivas na regido,
0 segundo correlacionar a situacdo socioecondmica como prevaléncia em gravidas
soropositivas no Pard. O terceiro, elucidar a importancia da educacdo sexual nas escolas e
também na Estratégia de Saude da Familia (ESF) para prevencao da gravidez na adolescéncia
na regido do Para.

Esse artigo abre espaco para investigacdes futuras do assunto pois € um artigo que
pode fomentar estratégias para aumenta a adesdo do pré-natal. Evidencia-se com isso a
necessidade de atualizar a pesquisa sobre a prevaléncia de jovens soropositivas no estado do
Pard, podendo assim analisar se houve uma melhora na adeséo do pré-natal e uma diminuicao

da transmissao vertical.
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