
INTRODUÇÃO 

A gestação, para muitas mulheres, é uma das raras oportu-
nidades de comparecerem a um serviço médico, seja para
realizar o acompanhamento pré-natal, ou somente no momen-
to do parto. É imprescindível ao médico detectar doenças ou

qualquer outra situação clínica ou emocional que possam estar
acometendo essas mulheres ou seus conceptos e que, de algu-
ma forma, comprometam o resultado final da gestação. Diante
disso, justifica-se a pesquisa de agravos que possam interferir
na saúde do binômio materno-fetal. Sob este prisma é impera-
tivo que o ginecologista e obstetra atue nos quadros clínicos
que possam trazer danos à mãe ou ao seu filho. Nesse particu-
lar, apresentam interesses os que são potencialmente letais,
como é a infecção pelo vírus da imunodeficiência humana
(HIV).
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RESUMO
Introdução: A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) é uma preocupação mundial nos dias atuais, atingindo as pessoas princi-

palmente em idade reprodutiva e tendo como uma de suas conseqüências a transmissão vertical. Objetivos: o objetivo do presente trabalho foi avaliar
a prevalência da infecção pelo HIV entre as gestantes atendidas no pré-natal da maternidade do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do
Paraná no período de junho de 1997 a março de 1998. Métodos: participaram deste estudo 436 gestantes que foram submetidas aos testes anti-HIV.
Resultados: foram encontradas nove pacientes com o teste positivo para o HIV, correspondendo a 2% do total. Destas, sete gestantes tinham sido
encaminhadas ao pré-natal por terem seu estado sorológico conhecido previamente. Quando expurgamos estes encaminhamentos, obtivemos um per-
centual de 0,4%. Todas as gestantes foram submetidas a um questionário-padrão, no qual se procurou observar o perfil epidemiológico e seus que
pudesse estar relacionado com a positividade para o HIV. As variáveis estudadas incluíam a idade da gestante, o número de gestações, a paridade, sua
ocupação, local de procedência e o número de parceiros sexuais. Também foi argüido sobre antecedentes de DST anterior, transfusão sangüínea ou o
uso de drogas injetáveis. Para análise estatística, os dados foram alocados em tabelas de duas entradas: uma, relativa ao estado sorológico, e outra, às
variáveis sociodemográficas acima descritas. A análise destas possíveis dependências foram testadas pelo teste de qui-quadrado, tendo como nível de
significância um p < ou = a 0,05. Conclusão: os resultados foram significativos, quando associamos a soropositividade para o HIV nestas gestantes e
os antecedentes de DST e drogadição.
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ABSTRACT
Introduction: the infection with the HIV virus is a worldwide concern, afflicting patients during their reproductive life. One of a many conse-

quences is the vertical transmission of the HIV virus. Objective: the object of this research is to determine the prevalence of HIV positive patients
attending the prenatal clinics at the Universidade Federal do Paraná, during the period of June 1997 through March 1998. Methods: we tested 436
patients which have made the anti-HIV test. Results: we found 9 patients tested positive for a 2% total. But of those, 7 patients were originally
referred to the clinics due to a positive HIV status. Excluding those, the incidence dropped to 0,4%. A questionnaire was submitted that included
number of sexual partners, historical STD, historical of blood transfusions or of drug abuse by either her or her sexual partner, also history of homo-
sexual activity by her sexual partner. The data was tabulated base on serologic status as well as socio-demographic information obtained from the
questionnaire. We analyzed the data using the qui-square test, with a level of significance of p < or = 0,05. Conclusion: significant correlation was
found between a positive HIV status and a history of drug addiction by either partner, history of STD and homosexual activity by patient’s sexual
partners and those HIV positive.
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Nenhuma atitude pode ser tomada com relação aos cuidados
com a gestante, a fim de tentar reduzir a transmissão materno-
infantil do HIV, se não conhecermos o seu estado sorológico. Da
mesma forma, como parte de um programa criterioso de pré-natal
padronizado, todas as mulheres têm o direito de ser informadas,
entre outras situações, quanto à infecção pelo HIV, suas formas
de contágio, as chances de transmissão para seu filho, as possibil-
idades de tratamento agora disponíveis para as mães e, funda-
mentalmente, como proceder com o objetivo de reduzir a trans-
missão materno-fetal.1-3 Uma assistência pré-natal cuidadosa e
bem orientada deve ser o objetivo e enfatizada com veemência,
pois, mesmo em países com um padrão de vida exemplar, como
os Estados Unidos da América, essa assistência não é prestada,
de maneira adequada, em todas as suas regiões.4

A infecção causada pelo HIV, com o passar dos anos, causa
um quadro clínico que, lentamente, compromete o sistema
imunológico da pessoa, determinando a síndrome da imunodefi-
ciência humana adquirida (aids).5,6

Esta síndrome é uma das situações clínicas que mais preocupa
a população mundial nos dias atuais, devido principalmente ao
seu caráter endêmico e pelo fato de não diferenciar sexo, idade,
condições socioeconômicas, além de ser altamente letal.6

Concomitante a este fato, atitudes, comportamento de riscos e
intercorrências clínicas, comumente associados, são alguns
fatores complicadores difíceis de controlar.7,8

A transmissão do HIV pode ser por via sangüínea, relação
sexual desprotegida ou vertical (da mãe para o feto). Nesta, o
contágio pode ocorrer durante o período gestacional, no momen-
to do parto ou através da amamentação.9-11

Segundo dados da Unaids Joint Nations Programme on
HIV/Aids12, as taxas de transmissão mundiais em mulheres
encontravam-se, no ano de 1996 em 70% para a transmissão het-
erossexual, 3%-5% para a hemotransfusão ou a utilização de
hemoderivados e 5%-10% para usuários de drogas injetáveis. Em
crianças, 90% dos casos estavam relacionados com a transmissão
vertical.13 A transmissão sangüínea dá-se pelo contato de um
indivíduo sadio com o sangue contaminado pelo vírus, seja
através de seringas, transfusões, transplantes ou em situações de
acidentes profissionais.10,14

Entretanto, é fundamental sabermos que um grande número
de mulheres infectadas pelo HIV nem mesmo se encontram em
situações de risco. A literatura nos mostra que, entre 30% e 70%
das mulheres HIV positivas, não relatou nenhum fator de risco,
em entrevistas, antes da realização do teste.15,16,17 Estas mulheres
HIV positivas, uma vez grávidas, têm uma grande chance de
transmitir o vírus para o concepto, seja durante a gestação (em
menor percentagem), durante o parto (maior risco) ou durante a
amamentação. Diversos fatores podem influir, como a infecção
aguda pelo HIV, a aids, infecções placentárias concomitantes,
entre outras causas.18-21

Devido à gravidade do quadro da infecção e tendo a possibili-
dade de redução na transmissão vertical, torna-se urgente termos
esses conhecimentos para podermos estabelecer metas de atendi-
mento em saúde pública e orientação à população em geral (em
particular, às mulheres em idade fértil), como forma de
diminuirmos a incidência da transmissão materno-fetal), a qual é
responsável por mais de 90% de todas as infecções ocorridas em
crianças no mundo13. A primeira ocorrência registrada de trans-
missão vertical no Brasil data de 1985, no estado de São Paulo.22

E, no Paraná, o primeiro caso de transmissão perinatal teve seu
registro na cidade de Londrina, no ano de 1987 e totalizava 108
casos, no ano de 1998. Em 1993, Carvalho et al.23 descreveram
17 casos de crianças HIV positivas nascidas na maternidade do
Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, com três
óbitos perinatais, chamando a atenção para a gravidade desta
situação entre recém-natos.23Como observação, na cidade de
Curitiba foram registrados 10 dos 17 casos descritos de transmis-
são vertical ocorridos, no ano de 1998, no estado do Paraná.24

OBJETIVO

Avaliar a prevalência da infecção pelo HIV e o perfil epi-
demiológico das gestantes atendidas no serviço de pré-natal do
Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, no erío-
do de junho de 1997 a março de 1998.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, tendo
como finalidade avaliar a prevalência da positividade para o HIV
entre as gestantes que procuraram o serviço de pré-natal do
Hospital de Clínicas da UFPR, no período de junho de 1997 a
março de 1998. 

Todas as pacientes que procuraram atendimento pré-natal no
HC e aceitaram participar do estudo, foram submetidas, na
primeira consulta, a um questionário padronizado em entrevista
individual, com dados demográficos e comportamentais. Tais
informações foram estritamente confidenciais e todas as
pacientes assinaram o termo de consentimento concordando com
a pesquisa. 

Dentre os critérios para participar da pesquisa
foram definidos:

Inclusão: todas as pacientes admitidas em primeira consulta
de pré-natal no serviço de obstetrícia do Departamento de
Tocoginecologia do Hospital de Clínicas da UFPR e aceitaram,
voluntariamente, participar do estudo, responder a ficha ques-
tionário e submeter-se à realização do teste de ELISA ara
pesquisa do HIV.

Exclusão: a não-aceitação da paciente em responder a ficha
questionário e/ou não se submeter à realização do teste de ELISA
para HIV.

A coleta de dados foi realizada pela equipe médica que atua
no ambulatório de pré-natal da maternidade do Hospital de
Clínicas da Universidade Federal do Paraná, após orientação e
treinamento prévio e monitorização regular, com ficha ques-
tionário em que se pesquisou variáveis socioeconômicas e com-
portamentais da paciente 

Na primeira consulta de pré-natal, foi solicitada pesquisa de
anticorpos para HIV, em conjunto com a bateria de exames de
rotina.
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O exame realizado foi o teste de ELISA para HIV de segunda
geração (ABBOT) e, aquelas pacientes em que o resultado foi
positivo, foram submetidas a um novo teste de ELISA e, confir-
mada a positividade, realizado o teste de Western-blot (seguindo
os critérios do Ministério da Saúde, na época) para ser rotulada a
gestante como HIV positiva..

A coleta de sangue foi realizada com punção de veia periféri-
ca, preferencialmente a cubital, procedimento este realizado
pelos técnicos do laboratório de análises clínicas do HC, e este
sangue enviado para o banco de sangue do mesmo hospital, a fim
de ser preparado e efetuado o exame para detecção de anticorpos
anti-HIV.

Os dados obtidos foram tabulados incluindo os fatores
sociodemográficos, comportamentais como variáveis indepen-
dentes, e a infecção pelo HIV como variável dependente, procu-
rando identificar possíveis associações entre a positividade do
teste e as respostas conseguidas.

Foi utilizado teste não-paramétrico, o teste exato de Fischer,
aceitando-se como significativa a associação com valor de p <
0,05.

RESULTADOS

Todas as 436 pacientes participantes do estudo foram sub-
metidas a exames anti-HIV, tendo sido detectadas nove positivas,
ou seja, 2% do total de gestantes atendidas neste período. Destas,
em sete já era conhecido o seu estado sorológico, pois haviam
sido encaminhadas a este serviço, devido a esta situação, pelo
fato de o serviço tratar-se de um centro de referência. Apenas em
duas gestantes encontramos os resultados positivos na rotina de
investigação do nosso pré-natal, obtendo-se um percentual de
0,4%. A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos com relação à
prevalência do HIV.

Na avaliação dos dados obtidos durante a entrevista com as
pacientes e o preenchimento das fichas-questionário, observamos
que, entre as nove pacientes HIV positivas, em duas delas não
foram observados fatores de risco para o HIV, ou seja, em 22,2%
a epidemiologia foi negativa para o HIV.

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO

Entre os dados epidemiológicos foram analisados idade,
antecedentes obstétricos e sexuais, história de DST anterior, dro-
gadição, antecedentes de transfusão sangüínea e presença de tatu-
agem ou uso de acupuntura, como sendo algumas das situações
eventualmente associadas à infecção pelo HIV.

Antecedentes obstétricos

Observando a prevalência da positividade do HIV entre as
pacientes atendidas de acordo com o número de gestações, verifi-
camos que, embora tenha ocorrido um pequeno aumento na posi-
tividade do HIV entre aquelas com duas ou três gestações, tam-
bém nesta faixa encontrava-se um número maior de gestantes
HIV negativas. Na Tabela 3 podemos observar que, nas
pacientes com número de gestações superior a três, existiu uma
incidência, em termos absolutos, maior de soropositivos, ainda
que ao testarmos a independência destes dois fatos não tivésse-
mos encontrado significância. (X² = 4,50 ou p > 0,05).

Da mesma forma, com relação à paridade e à prevalência do
HIV, notamos uma aparente concentração naquelas com um ou
dois filhos; porém, quando realizamos a análise estatística, esta
não se mostrou significativa (X² = 2,49 ou p > 0,05), conforme
apresenta a Tabela 4:

Antecedentes sexuais

Quando procedemos a avaliação entre a prevalência do HIV e
o número de parceiros sexuais, notamos que há uma aparente
correlação entre as gestantes com até dois parceiros e a positivi-
dade maior para o vírus HIV, porém, quando realizada a correção
de Yates, tais dados não se mostraram significativos. Com a real-
ização da análise estatística, do X², encontramos um valor no
limiar da significância (X ² = 6,13, c/ Yates: X² = 3,61). Os
números obtidos podem ser avaliados de acordo com a Tabela 5.
Observamos que os números encontrados apontam para uma
aparente incidência maior de positividade para o HIV nas ges-
tantes que informaram até dois parceiros sexuais; porém, este
fato ocorreu também nas pacientes negativas para o HIV. 

Correlacionando a positividade do HIV e antecedentes de
DST anterior, encontramos uma proximidade entre os resultados
obtidos. Quando realizada a análise estatística, observamos corre-
lação entre estes dois fatos. Os resultados obtidos, quando obser-
vadas as variantes DST anterior e positividade para o HIV,
mostram-se próximos. Porém, quando vistos com o universo
pesquisado, e na avaliação estatística, este fato indica uma íntima
relação entre DST anterior e HIV positivo (X² = 28,56 ou p <
0,01).

Uso de drogas injetáveis 

Procurando encontrar uma relação entre as pacientes usuárias
de drogas injetáveis e a positividade para o HIV, conforme apre-
senta a Tabela 9, pudemos observar um aumento na prevalência
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Tabela 1- Prevalência de infecção pelo HIV, entre 436 gestantes
atendidas na Maternidade do HC/UFPR, no período de junho de
1997 a março de 1998, relacionando a totalidade das pacientes
com aquelas encaminhadas devido à positividade pelo HIV 

Infecção pelo HIV Gestantes estudadas

Todas Exceto as referidas

+ 2% (9) 0.4% (2)
- 98% (427) 99.6% (427)
(n) (436) (429)

Fonte: DTG/HCUFPR
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Tabela 2 - Prevalência da infecção pelo HIV, com relação à idade, entre 436 gestantes atendidas no ambulatório de pré-natal da mater-
nidade do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, no período de junho de 1997 a março de 1998.

Sorologia para o HIV

Idade (+) (-)
% (n) % (n)

Abaixo de 20 anos 11.1 (1) 28.3    (121)
20-29 anos 66.7    (6) 48.5     (207)
Acima de 29 anos 22.2    (2) 23.2     (99)
Mínima 15 13
Máxima 34 43
Média 26,2 24,6
TOTAL (n) 100     (9) 100     (427)

Fonte: DTG/HCUFPR p = ns

Tabela 3 - Prevalência da infecção pelo HIV, de acordo com os antecedentes obstétricos, entre 436 gestantes atendidas no ambulatório
de pré-natal da maternidade do HC/UFPR, no período de junho de 1997 a março de 1998.

Sorologia para o HIV

Número de gestações (+) (-)
% (n) % (n)

1 22.2   (2) 40.0    (171)
2-3 33.3   (3) 42.6   (182)
Mais de 3 44.5   (4) 17.4   (74)
TOTAL (n) 100    (9) 100   (427)

Fonte: DTG/HCUFPR p = ns

Tabela 4 - Prevalência de infecção pelo HIV, de acordo com a paridade, entre 436 gestantes atendidas no ambulatório de pré-natal da
maternidade do HC/UFPR, no período de junho de 1997 a março de 1998.

Sorologia para o HIV

Paridade (+) (-)
% (n) % (n)

0 22.2   (2) 47.3   (202)
1-2 66.7   (6) 41.7   (178)
Mais de 2 11.1   (1) 11.0    (47)
TOTAL (n) 100   (9) 100   (427)

Fonte: DTG/HCUFPR p = ns

Tabela 5 - Prevalência de infecção pelo HIV, de acordo com o número de parceiros sexuais, entre 436 gestantes atendidas no ambu-
latório de pré-natal da maternidade do HC/UFPR, no período de junho de 1997 a março de 1998.

Sorologia para o HIV

Número de parceiros (+) (-)
% (n) % (n)

1-2 66.7  (6) 91.1  (389)
Mais de 2 33.3  (3) 8.9   (38)
TOTAL (n) 100  (9) 100   (427)

Fonte: DTG/HCUFPR p = ns
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Tabela 6 - Prevalência de infecção pelo HIV, em pacientes com D.S.T. anterior, entre 436 gestantes atendidas no ambulatório de pré-
natal da maternidade do HC/UFPR, no período de junho de 1997 a março de 1998.

Sorologia para o HIV

DST anterior (+) (-)
%   (n) %   (n)

Sim 44.4  (4) 4.5   (19)
Não 55.6   (5) 92.7   (396)
Não sabe - 2.8   (12)
TOTAL (n) 100   (9) 100    (427)

Fonte: DTG/HCUFPR p < 0,01

Gráfico 1- Comparação entre a positividade do HIV e antecedente de DST anterior, entre 436 gestantes atendidas no ambulatório de
pré-natal da maternidade do HC/UFPR, no período de junho de 1997 a março de 1998.

Fonte: DTG/HCUFPR
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Tabela 7 - Prevalência de infecção pelo HIV, em pacientes usuárias de drogas injetáveis, entre 436 gestantes atendidas no ambulatório
de pré-natal da maternidade do HC/UFPR, no período de junho de 1997 a março de 1998.

Sorologia para o HIV

Drogas injetáveis (+) (-)
%   (n) %   (n)

Sim 33.3   (3) 3.5    (15)
Não 66.7   (6) 96.5   (412)
TOTAL (n) 100    (9) 100    (427)

Fonte: DTG/HCUFPR p < 0,05



deste vírus em pacientes drogaditas. Analisando os resultados
alcançados na tabela da página seguinte, notamos uma relação
direta da positividade para o HIV com o uso de drogas injetáveis
(X2 de 13,05 ou p < 0,05).

No Gráfico 2 visualiza-se o que é apresentado nesta tabela.

Antecedentes de transfusão sangüínea e 
tatuagens/acupuntura 

Quando se procurou encontrar a prevalência do vírus HIV nas
gestantes atendidas que tivessem sido submetidas à transfusão
sangüínea anteriormente, os dados não puderam ser avaliados,
em decorrência de não encontrarmos pacientes com esta situação.
Portanto, não se verificou entre os soropositivos nenhum caso de
transfusão sangüínea.

DISCUSSÃO

Pelo fato do HC atuar como hospital de referência onde são
atendidos casos de gestação de alto risco, incluindo, dentre elas,
as HIV positivas. Com o exposto, tivemos um resultado de
prevalência preocupantemente alto no presente estudo.

Com o resultado de 2% na prevalência encontrada para o
serviço de pré-natal do Hospital de Clínicas, estamos conscientes
de que se trata de taxa artificialmente elevada, devido aos encam-
inhamentos acima descritos, e, portanto, não-representativos da
população de gestantes da cidade de Curitiba. Todavia, quando
excluímos as pacientes encaminhadas, por serem positivas para o
HIV, obtivemos uma taxa mais representativa de 0,4%.

Diversidades de prevalência para o HIV na gestação podem
ser observadas na mesma localidade, como demonstram os estu-
dos de GWINN em 1988/9025 de 0,58% e por Landesman em
198715, com 2% de prevalência na localidade de Nova York

(Estados Unidos da América). Em semelhança com o que ocor-
reu em nosso estudo, possivelmente pela análise de diferentes
serviços e diversas populações.

Realizando um estudo comparativo com diversos autores,
tanto na literatura brasileira quanto na mundial, notamos uma
grande variação na prevalência, de acordo com as regiões avali-
adas. Estes índices variaram entre 0,16%, em um estudo
sorológico anônimo18 para os Estados Unidos da América, até
2%, no estudo de LANDESMAN, realizado no ano de 1986.
Exceção feita por Lindsay, que, entre os anos de 1985 e 1987,
obteve uma prevalência de 6% na cidade de Atlanta, numa popu-
lação de alto risco26. A Tabela 8 mostra-nos um estudo compara-
tivo entre diversos autores com relação à prevalência do HIV
entre gestantes, comparando com os nossos dados.

Analisando as idades em que a infecção pelo HIV se mostrou
mais prevalente, encontramos a faixa etária de 20 a 29 anos.
Porém, na comparação com a população HIV negativa, não
observamos significância estatística, com relação às idades. Ou
seja, é na faixa etária de 20 a 29 anos que a mulher mais engravi-
da, e, coincidentemente, apresenta-se com a maior prevalência da
infecção pelo HIV; portanto, é a época em que se encontra mais
suscetível à infecção.

Observando o quadro evolutivo da doença e seu caráter
incurável até o momento, esperaríamos um aumento na positivi-
dade do HIV nas pacientes com idades superiores a 20 anos;
porém, quando realizada a análise estatística, estes dados
mostraram-se independentes. Relacionando alguns dados da liter-
atura, temos, por exemplo, no estudo de Lindsay et al. (1989)26,
que a prevalência nas faixas etárias entre 21 e 30 anos se encon-
trava em 58,6% das pacientes, enquanto para Rocco,
Vasconcelos, Rocco (1997)32, em pacientes com menos de 27
anos, a prevalência era de 62,03%, e para Porto et al. (1996a)33,
na faixa etária entre 20 e 29 anos encontrava-se em 68,4%.
Importante salientar que, no estudo de Porto et al. (1996a)33

neste estudo, não foi encontrada nenhuma gestante HIV positiva
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Gráfico 2 - Prevalência de infecção pelo HIV, em pacientes usuárias de drogas injetáveis, entre 436 gestantes atendidas no ambulatório
de pré-natal da maternidade do HC/UFPR, no período de junho de 1997 a março de 1998.

Fonte: DTG/HCUFPR
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com idade superior a 34 anos, e tal fato foi também verificado em
nossa amostra.

Quando comparamos a prevalência do HIV com o número de
parceiros sexuais, encontramos uma aparente inversão do espera-
do, com um número maior de soropositividade para aquelas
pacientes com até dois parceiros sexuais; porém, nesse grupo,
também se encontravam em maior número aquelas com sorologia
negativa. Entretanto, quando analisamos a gestante com mais de
dois parceiros, observamos uma diferença entre os percentuais
obtidos nos dois grupos (na análise estatística, com a correção de
Yates, os valores encontrados acham-se no limiar da significân-
cia (p > 0,05 e < 0,1). Devemo-nos lembrar de que este é um
comportamento de risco, e desta forma, a mulher estará mais
sujeita a entrar em contato com alguém positivo para o HIV.14

Os fatores que se mostraram dependentes à positividade para
o HIV estavam relacionados com o comportamento social. Na
análise dos dados, a prevalência de positividade foi maior em
pacientes com história de doenças sexualmente transmissíveis
(DST) prévias e referência à drogadição.

Quando relacionamos a soropositividade para o HIV com
DST, devemo-nos lembrar de que a simples presença destas já
significa uma relação sexual sem proteção e, desta forma, um
comportamento de risco.14 Além disto, tais doenças facilitam a
“porta de entrada” do HIV. A prevalência de úlceras genitais, ou
outras DST, e inclusive vaginose bacteriana, estão relacionadas
com o aumento do HIV. Alexander (1990)34 e Royce et al.
(1997)35 descrevem este efeito potencializador com relação ao
HIV e úlceras genitais em mulheres. 

Em nosso estudo, obtivemos resultados aparentemente iguais
entre as pacientes HIV positivas com histórico de DST anterior e
aquelas sem este antecedente; porém, quando observamos o
número total de gestantes investigadas, observamos valores esta-
tisticamente significativos (p < 0,01). 

No estudo-sentinela em execução no Brasil pelo Ministério da
Saúde, analisando os dados obtidos de clínicas de DST na região
Sul, observou-se, para os cortes de março/97, outubro/97 e
março/98, uma prevalência respectiva de 6,1; 6,0 e 6,9% estando
estes dados superiores aos dos outros grupos estudados (gestantes
e pronto-socorros).24

A maior prevalência de infecção pelo HIV em gestantes com
história de uso de drogas injetáveis: 33,3% vs. 3,5% naquelas
HIV negativas, encontrada nesta amostra, é corroborada com
dados da literatura, como foi observado por Gwinn e Wortley

(1996)18, em cujo estudo, 41% de mulheres com aids, em 1994,
relataram uso de drogas injetáveis no nordeste dos EUA. No
Brasil, nas estatísticas dos casos de aids acumulados até maio de
1998, usuários de drogas injetáveis (UDI) eram o fator de risco
para a soropositividade em 6,19% dos casos femininos e, quando
associamos UDI mais transmissão heterossexual, a soropositivi-
dade alcançava 17,9%36. No estudo retrospectivo de Miranda,
Friço (1997)37, com 84 mulheres, 10,7% relataram o uso de dro-
gas injetáveis, e para Rocco, Vasconcelos, Rocco (1997)38 em
um total de 108 pacientes HIV positivas, 6,3% eram drogaditas
(injetáveis). Porto et al. (1996b)38 encontraram 17,9% para este
tipo de transmissão, na cidade de Santos, e 27,5%, nas cidades
vizinhas. 

Para o nosso estudo, quando relacionamos o número de par-
ceiros sexuais, com a positividade para o HIV, os valores obtidos
durante a realização de sua análise estatística encontraram-se no
limiar da significância, ou seja, com uma tendência a ocorrer.
Quando comparado com a literatura, observamos que a prevalên-
cia foi mais elevada no grupo em que a gestante referiu um maior
número de parceiros sexuais.32,33,39

CONCLUSÃO

Na avaliação de soroprevalência para positividade do HIV,
entre 436 gestantes, obtivemos 2% nesta amostra; porém, quando
expurgamos as pacientes previamente encaminhadas, foi obtido
um valor de 0,4%, mais representativo da população geral.

Na avaliação do perfil epidemiológico, encontramos uma
relação significativa do aumento do HIV naquelas pacientes com
antecedentes de DST e uso de drogas injetáveis.
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