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Introducdo: A assisténcia pré-natal zela pelo bem-estar materno e neonatal,
além de preservar a saude fisica e mental da gestante. Muitas vezes essa € a
porta de entrada da mulher no servico de saude, especialmente as de baixa
renda ou com baixo grau de instrucdo. Em gestantes HIV positivas o
acompanhamento pré-natal se faz ainda mais importante. Em 1994, o protocolo
076 do Aids Clinical Trial Group (PACTG 076), mostrou que 0 uso da
zidovudina (AZT) pela gestante infectada e pelo recém-nascido durante as
primeiras semanas de vida desse reduzia em 67% a transmissdo vertical.
Atualmente a terapia anti-retroviral combinada reduz a carga viral plasmatica
materna para niveis ndo detectaveis e o risco de transmissdo do HIV para o
recém-nascido. De acordo com o Ministério da Saude, o risco de transmisséo
vertical do virus da imunodeficiéncia humana € de 35% durante a gestacao.
Além desse, a transmissdo pode ocorrer no peri-parto (65%) e na
amamentacdo (7 a 22% por exposi¢do). Quando diagnosticado no inicio da
gestacao, ha melhores resultados de profilaxia da transmisséo vertical do HIV.
Objetivos: Realizar um estudo retrospectivo das gestantes soropositivas,
analisar os seus dados epidemiolégicos e compara-los com os dados de
gestantes soronegativas. Métodos/Procedimentos: Serdo analisados os
seguintes dados: faixa etaria; raca; estado civil, ocupagdo; antecedentes
obstétricos, momento no qual o diagndstico soroldgico foi realizado (prévio ou
durante a consulta ao pré-natal); tempo decorrido entre o diagnéstico e a
gestacdo atual; antecedentes obstétricos das pacientes com diagndstico prévio;
formas de transmissdo do virus; uso ou ndo do AZT; periodo no qual foi
administrado, ou seja, se foi administrado durante a gestacdo e o parto,
somente durante a gestacdo, no momento do parto ou em nenhum periodo;
idade gestacional em que se iniciou a medicagcédo; tipos de doencas
intercorrentes a gestacao atual; tipos de doencas gravidicas; idade gestacional
no momento do parto e periodo em que foi administrado AZT & gestante; tipo
de parto realizado e tipos de complicacdes ocorridas no periodo puerperal. Em
relacdo aos recém-nascidos, serdo analisados o0s seguintes dados: peso,
indice de Apgar e correlacdo do periodo da administracdo do AZT a gestante
com o peso e 0 Apgar do recém-nascido. Resultados Esperados: Espera-se
que, apos a analise comparativa dos dados obtidos, seja tragado um perfil da
populacdo gestante de Sdo José do Rio Preto no determinado periodo. Com
isso, possibilitar métodos de intervencdo na assisténcia pré natal que sejam
mais eficazes para a saude integral da mulher.
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