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RESUMO

Objetivo: Nos últimos anos, a epidemia de HIV tem incidido consideravelmente e de forma
silenciosa na população de mulheres gestantes, sobretudo devido à subnotificação, ao
diagnóstico tardio e à negligência da realização de teste anti-HIV pelas infectadas. Diante
disso, este estudo tem por objetivo descrever o perfil clínico e epidemiológico de gestantes
que vivem com HIV na Macrorregião Sul de Saúde de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de
um estudo ecológico, analítico, retrospectivo, com base em dados secundários retirados das
plataformas SINAN e SIMC, acerca de gestantes que vivem com HIV na Macrorregião Sul de
Saúde de Santa Catarina no período entre 2019 e 2022. Resultados: A partir dos dados
sociodemográficos, obteve-se um perfil epidemiológico prevalente de mulheres com idade
entre 30 a 49 anos, brancas, com baixo nível de escolaridade e entre 1 a 13 semanas de
gestação ao momento da notificação de infecção por HIV. O perfil clínico apontou para a
prevalência de mulheres em uso de terapia antirretroviral, com carga viral acima de 1000
cópias/ml e contagem de linfócitos T-CD4

+ superior a 350 células/mm³. Conclusão: Apesar
do baixo nível de escolaridade e da elevada carga viral, o saldo prognóstico foi positivo para a
população selecionada, uma vez que foi demonstrada boa taxa ao uso do tratamento e alta
contagem de linfócitos T-CD4

+, sendo estes bons preditores de evolução clínica para o HIV.

Palavras-chave: Gestantes; Soropositividade para HIV; Sistemas de Informação em Saúde;
Epidemiologia; Saúde Pública.



ABSTRACT

Objective: In recent years, the HIV epidemic has had a considerable and silent impact on the
population of pregnant women, mainly due to underreporting, delayed diagnosis, and neglect
of HIV testing by infected women. Therefore, this study aims to describe the clinical and
epidemiological profile of pregnant women living with HIV in the Southern Health
Macro-region of Santa Catarina. Methods: This is an ecological, analytical, retrospective
study, based on secondary data taken from the SINAN and SIMC platforms, about pregnant
women living with HIV in the Southern Health Macro-region of Santa Catarina in the period
between 2019 and 2022. Results: From the sociodemographic data, a prevalent
epidemiological profile was obtained of women aged between 30 and 49 years, white, with
low educational level and between 1 and 13 weeks of gestation at the time of notification of
HIV infection. The clinical profile pointed to the prevalence of women using antiretroviral
therapy, with viral load above 1000 copies/ml and T-CD4

+ lymphocyte count above 350
cells/mm³. Conclusion: Despite the low levels of education and high viral load, the prognosis
was positive for the selected population, since they point to a good rate of adherence to
treatment and high T- CD4

+ lymphocyte counts, the latter being good predictors of clinical
outcome for HIV.

Keywords: Pregnant Women; HIV Seropositivity; Health Information Systems;
Epidemiology; Public Health.
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Perfil Clínico e Epidemiológico de Gestantes que vivem com HIV

na Macrorregião Sul de Saúde de Santa Catarina

RESUMO

Objetivo: Nos últimos anos, a epidemia de HIV tem incidido consideravelmente e de forma
silenciosa na população de mulheres gestantes, sobretudo devido à subnotificação, ao
diagnóstico tardio e à negligência da realização de teste anti-HIV pelas infectadas. Diante
disso, este estudo tem por objetivo descrever o perfil clínico e epidemiológico de gestantes
que vivem com HIV na Macrorregião Sul de Saúde de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de
um estudo ecológico, analítico, retrospectivo, com base em dados secundários retirados das
plataformas SINAN e SIMC, acerca de gestantes que vivem com HIV na Macrorregião Sul de
Saúde de Santa Catarina no período entre 2019 e 2022. Resultados: A partir dos dados
sociodemográficos, obteve-se um perfil epidemiológico prevalente de mulheres com idade
entre 30 a 49 anos, brancas, com baixo nível de escolaridade e entre 1 a 13 semanas de
gestação ao momento da notificação de infecção por HIV. O perfil clínico apontou para a
prevalência de mulheres em uso de terapia antirretroviral, com carga viral acima de 1000
cópias/ml e contagem de linfócitos T-CD4

+ superior a 350 células/mm³. Conclusão: Apesar
do baixo nível de escolaridade e da elevada carga viral, o saldo prognóstico foi positivo para a
população selecionada, uma vez que foi demonstrada boa taxa ao uso do tratamento e alta
contagem de linfócitos -, sendo estes bons preditores de evolução clínica para o HIV.

Palavras-chave: Gestantes; Soropositividade para HIV; Sistemas de Informação em Saúde;
Epidemiologia; Saúde Pública.

INTRODUÇÃO

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é, atualmente, responsável pela infecção

de mais de 37 milhões de pessoas no mundo,1 sendo o agente etiológico da Síndrome da

Imunodeficiência Adquirida (AIDS). Essa doença é uma condição de saúde que afeta o

sistema imunológico humano causando vulnerabilidade excessiva a infecções oportunistas.2

Segundo informações do Boletim Epidemiológico de HIV/AIDS 2022 foram

notificados no Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN) 434.803 casos de

infecção por HIV no Brasil no período de 2007 a junho de 2022, sendo diagnosticados 40.880

novos casos em 2021. Do total de casos registrados 19,4% eram procedentes da região Sul e
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considerando-se apenas o ano de 2021 a taxa de infecção correspondente à região Sul foi de

16,9%.3

À medida que a doença vem se propagando pelo mundo, são observadas mudanças

significativas no perfil epidemiológico dos pacientes acometidos. Dessa forma, o estigma

circunscrito aos homens homossexuais tem dado espaço para uma nova conformação, que na

fase atual é de crescimento da infecção entre as mulheres, o que caracteriza uma feminização

do HIV/AIDS.4 Diante dessa transição, é importante destacar que grande parte das mulheres

infectadas encontra-se em idade fértil e, por isso, há relevância em se tratar, também, da

gestação no contexto do HIV, sobretudo devido ao risco de transmissão vertical.5

Nos últimos anos, a epidemia de HIV tem incidido consideravelmente e de forma

silenciosa na população de mulheres gestantes, sobretudo devido à subnotificação, ao

diagnóstico tardio e à negligência da realização de teste anti-HIV pelas infectadas.6,7 Dentro

deste escopo, foram notificadas 149.591 gestantes infectadas por HIV no Brasil entre 2000 e

junho de 2022, sendo 29,1% destas residentes da região Sul.3

A partir de 2006 a infecção pelo HIV na gestação passou a ser um agravo de

notificação compulsória no Brasil.7 Desde então, é possível a análise de dados específica deste

grupo através do SINAN. Essa notificação é realizada principalmente pela atenção primária

de saúde, quando diante de um diagnóstico de HIV em consultas de pré-natal. Uma vez feita a

notificação, segue-se um fluxo hierárquico, passando pelas secretarias de saúde em instância

municipal, estadual e federal, sequencialmente.8

Em contrapartida, foi demonstrado por estudos recentes que há subnotificação

excessiva desses dados quando restritos ao SINAN, fazendo-se interessante a ampliação da

busca de casos em outros Sistemas de Informação, como o SIMC (Sistema de Monitoramento

Clínico das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS), o SISCEL (Sistema de Controle de Exames

Laboratoriais de CD4
+/CD8

+ e Carga Viral do HIV) e o SICLOM (Sistema de Controle

Logístico de Medicamentos).7

Quando a análise se limita às regiões de saúde do estado de Santa Catarina, os índices

são ainda mais escassos, notando-se poucos registros epidemiológicos de gestantes HIV

positivas em municípios de menor porte. Somado a isso, a região de saúde Sul do estado de

Santa Catarina está entre as oito das dezessete que apresentaram aumento no número de

notificações de HIV em gestantes entre 2010 e 2020.9

Frente à referida limitação do diagnóstico e notificação de HIV positivo em mulheres

grávidas - sobretudo em abordagens regionais - e do destaque negativo da região de saúde Sul

http://antigo.aids.gov.br/pt-br/gestores/sistemas-de-informacao/sistema-de-controle-logistico-de-medicamentos-siclom
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/gestores/sistemas-de-informacao/sistema-de-controle-logistico-de-medicamentos-siclom
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no tocante à incidência do agravo, é indispensável conhecer as características e determinantes

de saúde das gestantes soropositivas. Por esse motivo, a presente pesquisa tem por objetivo

realizar uma análise de dados que resulte em um perfil clínico e epidemiológico das gestantes

HIV positivas na macrorregião Sul de saúde de Santa Catarina, no período entre 2019 e 2022.

A partir desse desenho, será favorecido o diagnóstico precoce da condição, o que

possibilita a escolha adequada de terapia antirretroviral, planejamento do tipo de parto e

controle da amamentação. Por conseguinte, isso poderá assumir um efeito modulador na taxa

de transmissão materno-fetal, além de fomentar estratégias de prevenção e promoção de saúde

no âmbito coletivo.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico do tipo analítico com enfoque na análise temporal

retrospectiva e espacial de dados de gestantes cadastradas na plataforma do SINAN e SIMC,

no período de 2019 a 2022, tendo a necessidade de vínculo com a Macrorregião Sul de Saúde

de Santa Catarina. O período delimitado justifica-se por concentrar dados recentes, além de

contemplar o período próximo e de vigência da pandemia de COVID-19, que afetou os mais

diversos campos da saúde.

A pesquisa utilizou-se de dados básicos e de painéis de indicadores sobre os agravos

de responsabilidade do Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções

Sexualmente Transmissíveis (DCCI). Esse conjunto de informações possui como fonte de

dados as notificações compulsórias de HIV/AIDS no SINAN e em outros sistemas de

informações e monitoramento, como o SIMC, disponíveis no site do Departamento de

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).10 De forma específica, os dados

referente às gestantes HIV positivas foram encontrados no Painel de Gestantes com carga

viral de HIV (CV-HIV) detectável.11

Os dados obtidos foram coletados e alocados em planilhas através do Google

Planilhas, sendo analisados com auxílio do software IBM Statistical Package for the Social

Science (SPSS) versão 22.0. Tratando-se das variáveis quantitativas, essas foram expressas

por meio de frequência e porcentagem, sendo que todos os testes estatísticos foram realizados

com um nível de significância α = 0,05 e, portanto, confiança de 95%. Já a associação das

variáveis qualitativas foram realizadas por meio da aplicação dos testes qui-quadrado de
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Pearson e razão de verossimilhança. Por fim, todos os resultados foram expressos através de

gráficos e/ou tabelas.

Em relação às Figuras, foram elaborados de acordo com os dados encontrados na

pesquisa, utilizando o software Krita versão 5.1.1 e como referência base, o mapa apresentado

pelo Museu da Universidade do Extremo Sul Catarinense (MUESC).

RESULTADOS

As informações coletadas foram obtidas através do “Painel gestantes com carga viral

do HIV detectável”, uma ferramenta que contempla os dados do SINAN e do SIMC. A

população analisada foi de gestantes adstritas à macrorregião Sul de saúde de Santa Catarina,

composta pelas regionais de saúde: Associação de Municípios do Extremo Sul Catarinense

(AMESC), Associação de Municípios da Região Carbonífera (AMREC) e Associação de

Municípios da Região de Laguna (AMUREL), no período de 2019 a 2022. O “N total” de

gestantes foi de 101, considerando-se para o somatório o maior “N” dentre as variáveis de

cada regional de saúde.

A critério de organização dos dados coletados, a análise das variáveis foi dividida em

tabelas diferentes, para tratar dos aspectos sociodemográficos e clínicos separadamente.

Quanto às figuras, tratam-se de ferramentas ilustrativas, que emergiram da análise focal

inter-regional de resultados provenientes das tabelas, com foco nas variáveis com

significância estatística e maior abordagem na literatura.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos das gestantes divididos segundo

regionais de saúde, abordando Faixa Etária em anos, Raça/Cor, Idade Gestacional em

semanas e Escolaridade em anos.

Tabela 1 - Aspectos sociodemográficos das gestantes que vivem com HIV na
macrorregião Sul de saúde de Santa Catarina de 2019 a 2022

Regionais de saúde, n(%)
Valor-p¥

AMESC AMREC AMUREL

Faixa Etária (anos) n=17 n=53 n=31

<15 - 1 (1,9) - 0,673

15 a 29 7 (41,1) 25 (47,1) 18 (58,1)
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30 a 49 10 (58,9) 27 (51,0) 13 (41,9)

Raça/Cor n=16 n=51 n=31

Branca 12 (75,0) 35 (68,6) 25 (80,6) 0,483

Preta/Pardo 4 (25,0) 16 (31,4) 6 (19,4)

Idade Gestacional (semanas) n=9 n=20 n=18

1 a 13 4 (44,4) 10 (50,0) 11 (61,1) 0,162

14 a 26 - 6 (30,0) 3 (16,7)

27 a 41 5 (55,6) 4 (20,0) 4 (22,2)

Escolaridade (anos) n=15 n=56 n=26

Nenhuma até 3 2 (13,3) 9 (16,1) 1 (3,8) 0,107

4 a 7 6 (40,0) 17 (30,3) 9 (34,6)

8 a 11 2 (13,3) 21 (37,5) 14 (53,8)

12 ou mais 5 (33,4) 9 (16,1) 2 (7,7)
¥Valor obtido após aplicação do teste razão de verossimilhança.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tratando-se da faixa etária, tanto na regional AMESC, com 58,9%, quanto na

AMREC, com 51%, houve predomínio de gestantes com 30 a 49 anos de idade, enquanto que

na regional AMUREL o percentual maior (58,1%) foi de gestantes com 15 a 29 anos de idade.

Quando analisada a variável raça/cor, todas as regionais obtiveram um predomínio de

gestantes brancas (AMESC=75,0%; AMREC=68,6%; AMUREL=80,6%).

Com relação à idade gestacional, a regional da AMESC obteve um predomínio de

idade gestacional de 27 a 41 semanas (55,6%). Já na AMREC e na AMUREL o maior

percentual foi entre 1 a 13 semanas de gestação (50% e 61,1%, respectivamente).

Quanto à análise de anos de escolaridade, a AMESC teve um percentual maior de

gestantes com 4 a 7 anos de escolaridade (40%), enquanto que a AMREC e a AMUREL

obtiveram percentuais maiores (30,3% e 53,8%, respectivamente), na faixa de 8 a 11 anos de

escolaridade.
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Embora analisados os dados sociodemográficos das gestantes, não houve significância

estatística em nenhuma das variáveis.

A Tabela 2 apresenta os dados clínicos das gestantes divididos por regionais de saúde,

abordando carga viral de HIV (CV-HIV), uso de Terapia Antirretroviral (TARV) e Contagem

de Linfócitos T-CD4
+ (LT-CD4

+).

Tabela 2 - Aspectos clínicos das gestantes que vivem com HIV na macrorregião Sul de
saúde de Santa Catarina de 2019 a 2022

Macrorregiões, n(%)
Valor-p

AMESC AMREC AMUREL

Carga viral n=17 n=53 n=31

50-1000 cópias/ml 6 (35,3) 13 (24,5) 11 (35,5) 0,489†

>1000 cópias/ml 11 (64,7) 40 (75,5) 20 (64,5)

TARV n=11 n=42 n=29

Sim 10 (90,9) 32 (76,2) 23 (79,3) 0,562†

Não 1 (9,1) 10 (23,8) 6 (20,7)

LT-CD4
+ n=17 n=53 n=31

<200 cel/mm³ 1 (5,9) 4 (7,5) 3 (9,7) 0,048¥

200 a 349 cel/mm³ 1 (5,9) 17 (32,1) 2 (6,4)

>350 cel/mm³ 13 (76,5) 27 (50,9) 19 (61,3)

Não realizado 2 (11,7) 5 (9,4) 7 (22,6)
†Valor obtido após aplicação do teste qui-quadrado de Pearson.
¥Valor obtido após aplicação do teste razão de verossimilhança.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dentro do panorama de CV-HIV, houve predomínio de gestantes com mais de 1000

cópias/ml, quando comparadas às gestantes com 50-1000 cópias/ml. Dentre aquelas com mais

de 1000 cópias/ml, a AMREC se destacou com grande percentual de gestantes apresentando

carga viral elevada (75,5%).
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Quanto ao uso da TARV, o percentual predominante foi de adesão ao tratamento em

todas as regionais, sendo a AMESC a regional com maior porcentagem de adesão à TARV,

totalizando 90,9% da sua população.

A contagem de LT-CD4
+ foi a única das variáveis clínicas que obteve significância

estatística (p<0,05). Em sua análise, percebe-se a prevalência da contagem de linfócitos igual

ou maior que 350 cel/mm³ em todas as regionais.

Analisando especificamente cada regional, a AMESC apresentou o mesmo percentual

de gestantes com contagem de linfócitos menor que 200 cel/mm³ e entre 200 a 349 cel/mm³,

sendo ambos de 5,9%. Seu maior percentual encontra-se na contagem a partir de 350 cel/mm³,

correspondendo a 76,5%, sendo o maior percentual dentre as três regionais. Ademais, 11,7%

da amostra não realizou a contagem linfocitária.

Na AMREC, apenas 7,5% das gestantes tiveram a contagem menor que 200 cel/mm³.

Entre 200 a 349 cel/mm³ a proporção foi de 32,1%. Já o maior destaque se deu na contagem

maior ou igual a 350 cel/mm³, resultando em 50,9%. Além disso, 9,4% não realizaram

contagem.

Quanto à AMUREL, o menor percentual de contagem obtido foi da faixa de 200 a 349

cel/mm³, sendo 6,4%, seguido da contagem abaixo de 200 cel/mm³, com 9,7%. Já a contagem

a partir 350 cel/mm³ obteve o maior percentual, de 61,3%. Nessa regional, o índice de não

realização da contagem foi de 22,6%.

Partindo para a análise das figuras, que buscaram ilustrar alguns dos dados

apresentados, as figuras numeradas 1 e 2 analisam a distribuição percentual de gestantes com

CV-HIV detectável, respectivamente, na faixa etária de 15 a 29 anos e 30 a 49 anos. As

análises se deram em função de cada regional de saúde, no período de 2019 a 2022.
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Figura 1 - Distribuição percentual de gestantes com CV-HIV detectável na faixa-etária de 15 a 29 anos, no

período de 2019 a 2022, na Macrorregião Sul de Saúde de Santa Catarina.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Figura 2 - Distribuição percentual de gestantes com CV-HIV detectável na faixa-etária de 30 a 49 anos, no

período de 2019 a 2022, na Macrorregião Sul de Saúde de Santa Catarina.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).
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Quando analisadas em sequência, nota-se uma inversão da prevalência das

faixas-etárias entre as regionais. Na Figura 1, destaca-se que a AMUREL possui uma maior

distribuição percentual de gestantes na faixa etária de 15 a 29 anos (50-60%) em relação às

outras duas regionais (40-50%). Já na Figura 2, que avaliou o intervalo de 30 a 49 anos, as

regiões da AMREC e da AMESC obtiveram as maiores porcentagens (50-60%) em relação à

AMUREL (40-50%).

A Figura 3, por sua vez, analisa a contagem de LT-CD4
+ da população no período

estipulado, em relação a cada regional.

Figura 3 - Contagem de LT-CD4
+ das gestantes com carga viral do HIV detectável, no período de 2019 a

2022, na Macrorregião Sul de Saúde de Santa Catarina.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

A análise permite constatar um padrão entre as regionais, com predomínio da

contagem linfocitária igual ou superior a 350 cel/mm³.

Em relação à Figura 4, ilustra-se o percentual de gestantes com CV-HIV detectável

em uso de TARV, de acordo com cada regional de saúde, no período de 2019 a 2022.
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Figura 4 - Percentual de uso de TARV por gestantes com carga viral do HIV detectável, no período de

2019 a 2022, na Macrorregião Sul de Saúde de Santa Catarina.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Destaca-se que a regional AMESC obteve alto percentual de adesão ao tratamento

antirretroviral, correspondente ao intervalo de 90-100%. As regionais AMUREL e AMREC

também obtiveram bom percentual de uso no intervalo de 70-80%.

DISCUSSÃO

Sabe-se que, no Brasil, entre o ano de 2000 e junho de 2022, foram notificadas

149.591 gestantes parturientes ou puérperas com infecção pelo HIV, sendo que a região Sul

do país é a segunda com maior porcentagem de notificações, correspondendo a 29,1% delas.

Ainda, constata-se que a incidência da condição nesta região apresentou estabilidade entre os

anos 2011 e 2021, porém em patamares bastante elevados se comparados à média nacional de

3 novos casos a cada mil nascidos vivos em 2021, correspondendo a 5,4 novos casos a cada

mil nascidos vivos nesse mesmo ano.3

O presente estudo, através da análise da população estipulada, obteve como principal

perfil epidemiológico de gestantes vivendo com HIV mulheres com idade entre 30 e 49 anos,
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de cor branca, com idade gestacional entre 1 e 13 semanas ao momento da notificação e

ensino médio incompleto. Comparando-se esse perfil com os dados de prevalência

apresentados pelo boletim epidemiológico HIV/AIDS de 2022, observam-se divergências em

relação à faixa etária e raça/cor.3 Contudo, pode-se considerar que tais diferenças

relacionam-se com a variação das características locais de cada região abordada.

Tratando-se da idade materna, foi constatado que a AMESC e AMREC contrastam

com o intervalo encontrado nos dados do Boletim HIV/AIDS 2022, no qual prevaleceu a

faixa etária de 20 a 25 anos.3 Em ambas regionais houve predominância de gestantes entre 30

e 49 anos, indicando uma idade materna mais avançada do que a média nacional. A

AMUREL, por sua vez, corroborou com os dados do Boletim e demais estudos, obtendo uma

faixa etária predominante entre 15 e 29 anos, período que comporta o ápice da idade fértil

feminina.4,12,13,14

No que se refere à raça/cor, houve predomínio da cor branca em todas as regionais,

resultado que diverge do padrão nacional apontado pelo Boletim, em que a maioria das

gestantes HIV positivas em 2021 eram pardas (51,8%), seguidas das brancas (29,3%) e pretas

(13,7%).3 No estudo de Trindade et al., que também utilizou-se de dados do SINAN e foi

restrito ao estado do Pará, o fenótipo com maior representatividade entre os notificados foi de

mulheres pardas, com 89,9% de prevalência.15 Pode-se supor que os resultados respeitam as

características regionais de cada população, portanto, no atual estudo, a prevalência de

raça/cor está em conformidade com as taxas do estado de Santa Catarina, em que, atualmente,

77,4% da população autodeclara-se branca, 17,7% parda e 4,3% preta.16

Quanto ao nível de escolaridade das gestantes infectadas, houve concordância dos

resultados das três regionais com muitos outros estudos realizados, em que se demonstrou

predominância de mulheres com baixa escolaridade.4,14,17 A AMREC e a AMUREL obtiveram

predomínio de escolaridade entre 8 e 11 anos de estudos e ensino médio incompleto. A

AMESC obteve índices ainda menores, com a maioria das mulheres apresentando ensino

fundamental incompleto, dado que pode ser justificado pelos baixos índices demográficos de

saúde, educação e renda da região do extremo sul de Santa Catarina.18 Ademais, vale destacar

que apresentar menor grau de instrução educacional é preditor de pouco acesso à informações

referentes a transmissão, diagnóstico e tratamento de IST'’s, tornando, portanto, essas

mulheres mais vulneráveis à infecção pelo HIV.14,19

Em relação à idade gestacional ao momento da notificação de infecção por HIV, a

AMREC e a AMUREL obtiveram um predomínio de registros entre 1 e 13 semanas, o que
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corresponde ao primeiro trimestre da gestação. Já na AMESC o predomínio se deu entre 27 e

41 semanas, o que corresponde ao terceiro trimestre gestacional e sugere um contexto

problemático de notificação tardia. Para além de um atraso no próprio processo de

notificação, deve-se considerar a possibilidade de omissão ou falha diagnóstica do quadro

infeccioso, uma vez que a testagem anti-HIV é preconizada nas primeiras consultas de

pré-natal para todas as gestantes.14,20 Nesse sentido, também deve-se considerar casos de não

realização do pré-natal pelas próprias, ou ainda, a contração do vírus durante a gravidez em

curso. Todas as opções são problemáticas, uma vez que aumentam os riscos de transmissão

vertical do HIV.4,14,21

Adentrando à análise do perfil clínico da população estudada, evidenciou-se um

grande percentual em uso de TARV, um predomínio de gestantes com CV-HIV acima de

1.000 cópias e contagem de LT-CD4+ maior do que 350 cel/mm. Ainda que os resultados

entrem em contradição no que tange à alta carga viral detectada concomitante à alta contagem

linfocitária, pode-se estabelecer conclusões interessantes dos resultados encontrados.

A respeito da TARV, as três regionais demonstraram realizar o tratamento, com

destaque para a AMESC, que obteve taxa superior a 90%. Tal fato é bastante positivo, pois o

tratamento promove o aumento da sobrevida e da qualidade de vida das pacientes, bem como

reduz a transmissão vertical. Segundo Pilecco et al.,22 na ausência do uso de TARV, as chances

de infectar a criança chegam a 45%, mas decaem para quase zero caso o protocolo seja

cumprido de forma total. Oliveira et al.21 também reforçam essa afirmação, demonstrando que

quando as recomendações são seguidas, a transmissão vertical chega a taxas de 1% a 2%.

Sobre os percentuais de gestantes não adeptas à TARV, algumas hipóteses podem ser

levantadas como os diagnósticos tardios, a burocratização do sistema de saúde, os

profissionais desqualificados na assistência às gestantes soropositivas e, até mesmo, a recente

pandemia de COVID-19, que exigiu períodos de quarentena e, portanto, limitou o acesso da

população geral aos serviços de saúde.15

É importante destacar que a TARV influencia diretamente nos demais parâmetros

clínicos, promovendo redução da carga viral e aumento da contagem de LT-CD4+, porém,

apenas se administrada de forma correta.3,21 Acerca disso, Conceição et al.4 destacam que a

avaliação precisa da adesão ao uso de TARV acaba sendo comprometida por conta da

inexistência de dados no SINAN sobre as intervenções realizadas em cada caso, o que

abrangeria o cumprimento das recomendações profiláticas e as medidas de uso adequado da

TARV. Assim, pode-se interpretar que a aparente inconsistência dos achados em relação à
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CV-HIV, que mostrou-se elevada mesmo com os altos índices de adesão à TARV, justifique-se

por erros na condução do tratamento. Esse fato também foi corroborado por outros dois

estudos realizados na região Sul do Brasil.14,23

Uma outra hipótese seria a de tempo insuficiente entre os registros das duas variáveis,

já que a redução da carga viral é diretamente proporcional ao tempo decorrido desde o início

da terapia medicamentosa.24,25 Oliveira et al. pontuam que a data de início da TARV na

gestação não consta na ficha de notificação do SINAN, a qual apresenta apenas a indicação de

uso ou não pela gestante, dificultando a avaliação desse dado em relação ao desfecho

infectado.21 Isso gera questionamentos sobre o momento de notificação dos dados e também

sobre a validade das informações de adesão sem a devida verificação de detalhes do uso.

Em relação à contagem de LT-CD4+, que foi estatisticamente significativa,

obtiveram-se bons resultados nas três regionais, com maior frequência de índices iguais ou

superiores a 350 cel/mm3 em todas elas. Estudos demonstram que a contagem dessa linhagem

de linfócitos é um dos melhores marcadores para avaliação prognóstica dos pacientes com

HIV, uma vez que aumenta-se a susceptibilidade à AIDS e doenças oportunistas conforme o

declínio linfocitário, por comprometimento da resposta imunológica.24,26 Houve, portanto,

concordância desse resultado com os achados de uso da TARV, respeitando-se inclusive a

ordem de prevalência das regionais com melhores percentuais de tratamento ativo. Sendo

assim, a AMESC apresentou o maior percentual, seguida da AMUREL e da AMREC.

Novamente, a AMESC obteve destaque positivo, o que traz bons prognósticos para a região.

Entretanto, ainda na análise desta variável significativa, repete-se o ponto de

discordância em relação à prevalência de CV-HIV acima de 1000 cópias/ml em todas as

regionais. Furini et al. indicam que altas taxas de vírus circulantes estão estritamente ligadas

ao declínio dos LT-CD4+,26 o que não é demonstrado explicitamente nos resultados

encontrados pelo atual estudo. Porém, pode-se inferir que a contagem linfocitária apresenta-se

alta pois costuma acontecer ainda nas fases agudas ou crônicas da infecção, antes do

estabelecimento de AIDS propriamente dita quando a contagem já passa a ser menor que 200

cél/mm³.27 O curso natural da doença, portanto, justificaria a contradição constatada.

Ainda sobre este ponto de divergência, embora existam controvérsias, muitos autores

apontam que, considerando as variáveis sob o ponto de vista prognóstico e de desfecho

clínico para portadores de HIV, a contagem de LT-CD4+ supera a da carga viral

plasmática.25,26,28
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Portanto, diante dos dados obtidos, é possível visualizar algumas das especificidades

sociodemográficas que carrega a região abordada. Quanto às variáveis clínicas analisadas, o

saldo prognóstico é positivo, apresentando-se um contexto atual favorável à saúde e à

sobrevida das gestantes que vivem com HIV na região, principalmente a partir da

interpretação dos índices de uso da TARV e contagem de LT-CD4+.

Ainda assim, algumas limitações do estudo devem ser citadas. Por mais que existam

aperfeiçoamentos e avanços nacionais no âmbito epidemiológico, a subnotificação de

informações em saúde ainda é um problema a ser superado. Além disso, a pesquisa baseou-se

em dados secundários, os quais advém de coletas de prontuários e cadernetas de pré-natal,

tornando-se mais propensa a lacunas, erros e atrasos nos registros. Isso acaba influenciando na

análise dos dados e, ao mesmo tempo, revela a fragilidade dos dados contidos dos sistemas

informativos nacionais.

CONCLUSÃO

A partir dos dados obtidos pelas plataformas SINAN e SIMC, concentrados no

período de 2019 a 2022 e restritos à Macrorregião Sul de Saúde de Santa Catarina, pode-se

traçar um perfil epidemiológico e clínico de gestantes vivendo com HIV na região.

Quanto às características sociodemográficas, a faixa-etária prevalente foi de 30 a 49

anos de idade, sendo mais avançada que a média nacional. A raça/cor predominante foi a

branca, em conformidade com as características étnicas da região. A idade gestacional ao

momento da notificação concentrou-se entre 1 e 13 semanas, correspondendo ao primeiro

trimestre da gravidez. Em relação à escolaridade a maioria possuía ensino médio incompleto.

Em relação ao perfil clínico da população investigada, evidenciou-se um grande

percentual em uso de TARV, principalmente na regional AMESC. Quanto à carga viral, houve

predominância de contagens acima de 1.000 cópias. Já em relação aos linfócitos T-CD4+,

obteve-se uma maioria com contagem igual ou superior a 350 cel/mm³.

Ainda que demonstrados baixos índices de escolaridade e elevada carga viral dentre

grupo, o saldo prognóstico pode ser considerado positivo, apresentando-se um contexto atual

favorável à saúde e à sobrevida das gestantes que vivem com HIV, principalmente a partir da

interpretação dos índices de uso da TARV e contagem de LT-CD4+.



27

Neste estudo, o enfoque dado à região Sul do país, mais especificamente à

Macrorregião Sul de Saúde do estado de Santa Catarina, permitiu uma análise mais

aprofundada sobre as especificidades e determinantes locais em comparação às demais

regiões do país e ao contexto nacional. Ainda assim, ressalta-se a necessidade de mais estudos

regionais sobre gestantes vivendo com HIV no Brasil, para dar suporte à literatura ainda

escassa desta área temática e buscar resultados cada vez melhores na qualidade de assistência

à saúde dessas mulheres e de seus recém-nascidos.
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Diretoria de Vigilância Epidemiológica. Gerencia de IST, HIV/AIDS e Doenças Infecciosas
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ANEXO A – Normas do Periódico Científico
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