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RESUMO

O trabalho traz como temaética principal quais as consequiéncias para o recém-nascido
decorrentes do HIV, entendo que o assunto é bem complexo e abrangente no &mbito da
salde. O tratamento da transmissao vertical do HIV, que ocorre da mée para o feto durante
a gestacdo, o parto ou a amamentacdo, envolve uma abordagem multifacetada para
reduzir o risco de infeccdo do bebé. Aqui estdo algumas medidas-chave no tratamento da
transmisséo vertical do HIV que sdo Terapia antirretroviral (TARV) para a gestante, Parto
por cesariana, Profilaxia com antirretrovirais para o recém-nascido, Alimentacao infantil
segura porque podem ocorre em areas onde € possivel, € recomendado desencorajar a
amamentacdo para mées infectadas pelo HIV, devido ao risco de transmisséo do virus
pelo leite materno. Quando necessario, é possivel combinar TARV para a mae e profilaxia
para o bebé durante o periodo de amamentacdo para reduzir o risco de transmissdo. Além
dessas medidas especificas, € fundamental que as gestantes recebam cuidados médicos
regulares e aconselhamento sobre prevencao da transmisséo vertical do HIV. Portanto, o
tratamento precoce e adequado é crucial para reduzir o risco de transmissdo do HIV para
0 bebé e garantir uma gestacdo saudavel.
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The Consequences For The Newborn Caused By Vertical
Transmission Of HIV - A Literature Review.

ABSTRACT

The Main focus of this article is to point out the major consequences caused by vertical
transmission of HIV for the newborn. It's understandble that this is a complex and discursive
issue in Medical Science. The treatment for vertical transmition of HIV, which occurs from the
mother to the fetus during pregnancy, childbirth or breastfeeding, is a convoluted process to
be able to reduce the risk of the baby getting contaminated. Here are some key factors for the
treatment of vertical transmission of HIV: Antiretrovial Therapy (ART) for the pregnant
woman, Ceasarean section, Antiretroviral prophylaxis for the newborn, Secure feeding for the
child, it is advised that mothers who are HIV positive should not breastfeed their children,
because they can catch the virus on the breast milk. When it is necessary, is possible to
combine ART for the mother and prophylaxis for the baby during breastfeeding to reduce the
risk of contamination. Besides these procedures, it is important that pregnant women get
healthcare and medical advice to prevent vertical transmition of HIV. So, immediate treatment
is required to reduce HIV transmition to the baby and make sure the pregnancy stays healthy.

Keywords: Pregnancy, HIV, Newborn

Institui¢ao afiliada — CENTRO UNIVERSITARIO DO NORTE - UNINORTE
Dados da publicagdo: Artigo recebido em 09 de Abril e publicado em 29 de Maio de 2024.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n5p2305-2323
Autorcorrespondente:Luzanira Gimaqui De Araljo Bernardo luzanirabernardo2@gmail.com

ThisworkislicensedunderaCreativeCommonsAttribution4.0Internationallic

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 5 (2024), Page 2305-2323.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:luzanirabernardo2@gmail.com

AS CONSEQUENCIAS PARA O RECEM-NASCIDO DECORRENTES DA TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV: UMA REVISAO DE LITERATURA
Bernardo et. al.

INTRODUCAO

O HIV, originado de chimpanzés na Africa Central nos anos de 1920 e 1930, teve
seu primeiro caso humano em 1959 em Kinshasa.A AIDS foi identificada nos EUA em
1981, e o virus HIV foi descoberto em 1983 e 1984. O primeiro teste de HIV foi aprovado
em 1985, seguindo pelo AZT em 1987, A HAART revolucionou o tratamento em 1996. O
PEPFAR foi lancado em 2003, e a PrEP foi aprovada em 2012 para prevencao do HIV.
(Brasil. et al,.2019)

O HIV é um retrovirus esférico com 100-120 nm de diametro. Possui um envelope
lipidico com glicoproteinas gp120 e gp41, essenciais para a entrada viral nas células.
Dentro, um capsideo conico abriga duas copias de RNA viral e enzimas como
transcriptase reversa, integrase e protease. O genoma de RNA de fita simples se
converte em DNA na célula hospedeira. Essa estrutura permite que o HIV infecte
principalmente linfécitos T CD4+.(Albuquerque et al.,2017)

A infeccdo pelo HIV ocorre quando o virus entra no corpo e invade os linfécitos
T CD4+, células-chave do sistema imunoldgico. O virus usa suas glicoproteinas gp120 e
gp41 para se ligar e penetrar nas células. Uma vez dentro, o RNA viral é convertido em
DNA pela enzima transcriptase reversa e integrado ao DNA da célula hospedeira pela
integrase. Isso permite a replicacdo viral e a progressiva destruicdo do sistema
imunoldgico, levando a AIDS se nao tratada.(Lima et al.,2019)

O Virus da Imunodeficiéncia Humana ataca os linfocitos T CD4+. Ele pode levar a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), comprometendo a capacidade do
organismo de combater as infec¢des e doencas. O virus e transmitido através de fluidos
corporais como sangue, sémen, secre¢des vaginais e leite materno, ndo possui cura. No
entanto medicamento antirretrovirais pode controlar sua replicacdo e ajudar a manter
a saude por um longo periodo. (THIOLLENT et al.,2015)

Existem dois tipos de HIV, o HIV-1 e HIV-2 eles sdo membros da mesma familia
viral, mas apresentam algumas diferencas em sua morfologia. Ambos sdo virus
envelopados, com uma membrana lipidica derivada da célula hospedeira que envolve o

virus. Essa membrana é decorada com proteinas virais, incluindo a glicoproteina gp120,
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que desempenha um papel crucial na ligagdao do virus as células hospedeiras durante o
processo de infec¢do. (THIOLLENT et al.,2015)

A epidemiologia do HIV varia globalmente, com 38 milhdes de pessoas afetadas,
predominantemente na Africa Subsaariana. Regionalmente, hd aumento de casos na
Europa Oriental e Asia Central. No Brasil, a prevaléncia é de 0,4%, com programas
robustos de tratamento. Localmente, em cidades como Sdo Paulo, certos bairros tém
maior prevaléncia devido a fatores socioeconémicos. Intervengdes incluem prevencao,
tratamento e diagndstico precoce.(UNAIDS et al 2022)

. Os sintomas iniciais do HIV podem assemelhar-se a gripe, incluindo febre, fadiga
e dores musculares. Na fase assintomatica, o virus se replica sem apresentar sinais por
anos. Quando a AIDS se desenvolve, o sistema imunoldgico enfraquecido torna o corpo
suscetivel a infeccGes oportunistas e canceres. O diagndstico precoce e o tratamento
antirretroviral sdo cruciais para a doenga. A prevencdo através do uso de preservativos
e educagao é essencial para evitar a transmissao do HIV.(Kumar et al., 2010)

O diagnéstico do HIV é feito por testes de sangue, detectando anticorpos ou
material genético do virus. ELISA é o teste inicial, confirmado por Western blot. Testes
rapidos oferecem resultados em minutos. Diagndstico precoce é crucial para iniciar
tratamento e prevenir transmissdo. Aconselhamento é importante para suporte
emocional e orientacdo.(Ribeiro et al.,2023)

O tratamento do HIV, essencialmente, usa a terapia antirretroviral (TAR), uma
combinacdo de medicamentos que reduzem a replicacdo do virus, permitindo a
recuperacdao imunoldgica. Monitoramento médico regular é vital para ajustar a
medicagdao conforme necessario. A aderéncia estrita ao tratamento pode prevenir a
progressao para a AIDS, melhorando a qualidade de vida. Educagao e apoio psicolégico
sdo essenciais para garantir a adesdo e o bem-estar geral dos pacientes. (Brasil et
al.,2023)

O virus pode ser transmitido de varias maneiras através de relacdes sexuais
desprotegidas com uma pessoa infectada; pelo compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas; de mae para filho durante a gravidez, parto ou amamentacdo; por
transfusdes de sangue contaminado e por contato com sangue, sémen, fluidos vaginais

ou leite materno infectados. E importante adotar medidas preventivas, como o uso de
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preservativos e seringas descartdveis, para evitar a transmissdo do virus.(Fundagao et
al.,2021)

Uma das formas de transmissao que pode afetar o feto e a Transmissdo Vertical
do HIV, ocorre quando o virus é transferido da mae para o bebé durante a gravidez, o
parto ou a amamentacdo. Isso pode acontecer pela passagem do HIV através da
placenta, pelo contato com fluidos corporais maternos durante o parto, ou pelo leite
materno. A transmissao vertical € uma forma significativa de infecgado em recém-
nascidos. No entanto, intervengdes como o uso de antirretrovirais pela mae e a
substituicdo da amamentacdo podem reduzir drasticamente o risco de transmissao.
(Rodrigues et al 2024)

Nos primeiros meses de gestacao, as mulheres devem realizar exames pré-natais
essenciais, como hemograma completo, tipagem sanguinea, exames de urina e fezes, e
sorologias para HIV, sifilis, hepatites B e C, toxoplasmose, rubéola e citomegalovirus. A
deteccdo do HIV ocorre por meio de exames de sangue. Gestantes com HIV positivo
necessitam de acompanhamento especial para prevenir a transmissao vertical do virus
ao feto. Este acompanhamento inclui avaliar a carga viral da gestante e, se necessario,
iniciar tratamento especifico. (Oswaldo Cruz et al.,2021)

Logo na 142 semana da gravidez a mulheres precisam fazer uso de anti-
retrovirais, podendo também utilizar outros medicamentos dependendo de seu estado
de saude, sendo indicado AZT ou terapia anti-retroviral triplice. No trabalho de parto é
utilizado de AZT injetdvel, sendo que o parto é obrigatoriamente cesareo, para que ndo
ocorra risco de transmissdo de através do sangue, é valido ressaltar que no caso das
maes soropositivas a amamentacdo ndao é recomendada, pois o virus pode ser
transmitido pelo leite materno. (Santos et al.,2023)

Os recém-nascidos expostos ao virus enfrentam maior risco de infec¢des
oportunistas devido a imunossupressao. A exposi¢cdo ao HIV e aos antirretrovirais pode
afetar seu desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional, levando a possiveis atrasos,
necessitam de tratamento antirretroviral imediato para controlar a infeccdo e prevenir
complicacdes. A infeccdo precoce pode causar problemas neuroldgicos e de crescimento
em longo prazo. (Pizarro et al.,2016)

Os bebés infectados pelo HIV enfrentam varias conseqliéncias de saude graves.

De acordo com Gongalves et al. (2022), uma das principais complicacbes é o
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comprometimento do sistema imunoldgico, tornando-os suscetiveis a infecgdes
oportunistas, como pneumonia e meningite, que podem ser fatais ou causar danos
significativos ao desenvolvimento.
Além disso, Souza e Lima (2023) destacam que esses bebés frequentemente apresentam
atrasos no crescimento e no desenvolvimento neuroldgico. Esses atrasos podem
resultar em dificuldades cognitivas e fisicas, exigindo intervengdes médicas e
terapéuticas continuas para promover um desenvolvimento adequado e melhorar a
gualidade de vida.
Por fim, Oliveira et al. (2021) ressaltam que os recém-nascidos com HIV tém

maior risco de complicagées de saude a longo prazo, incluindo doengas cronicas e
condicOes debilitantes que podem afetar a expectativa de vida. A administracdo precoce
de terapia antirretroviral (TAR) é essencial para mitigar esses efeitos e proporcionar
melhores perspectivas de saude em longo prazo para esses bebés.

Portanto, diante disso o objetivo do nosso trabalho e analisar os fatores de riscos da
Transmissdo Vertical do HIV para os recém nascidos através de uma revisdo de Literatura

com intuito de esclarecer sobre esse virus que ainda e tao prevalente.

METODOLOGIA

Para realizar esta revisdo da literatura sobre as consequéncias da transmissao
vertical do HIV em recém-nascidos, seguimos uma metodologia sistematica e rigorosa.
Inicialmente, definimos os objetivos principais e as questées de pesquisa, focando em
avaliar as principais complicacdes decorrentes da transmissdao vertical do HIV e
identificar intervencdes eficazes para minimizar esses impactos. As questdes de
pesquisa centrais incluem: quais sdo as complica¢des associadas a transmissao vertical
do HIV? Quais interveng¢des se mostraram eficazes na mitigacdo dessas complicacbes?

A busca por estudos foi realizada em bases de dados eletronicas como Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO complementada por
uma pesquisa manual nas referéncias dos artigos selecionados. Utilizamos palavras-
chave especificas como "transmissao vertical do HIV", "consequéncias para recém-
nascidos", "intervencGes preventivas" e "terapias antirretrovirais", combinadas com

operadores booleanos para refinar os resultados e aumentar a precisao da busca.
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Os critérios de inclusao e exclusdo foram estabelecidos para garantir a relevancia
e qualidade dos estudos selecionados. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos
10 anos (2014-2024), em inglés, portugués e espanhol, que abordam diretamente as
consequéncias da transmissdo vertical do HIV em recém-nascidos e que descrevem
intervencgdes preventivas. Excluimos artigos ndo revisados por pares, estudos com
amostras menores de 50 participantes e revisdes de literatura sem novos dados ou
insights relevantes..

Conforme mostra o fluxograma abaixo (Figura 1), foram encontados 58 artigos,
sendo que 20 estavam repetidos e 8 ndo atendiam os critérios de inclusdo e foram
descartados, restante 30 legiveis. Apds da leitura dos titulos e dos resumos, 15 artigos
foram analisados por completo . Desses, 10 foram selecionado e repondem aos
guestionamentos do estudo. Deles foram coletados informac¢des quanto ao ano e local
de publicdo , nomes dos autores e resultados obtidos conforme a pergunta

encaminhada.

Figura 1. Fluxograma representativo das etapas de selecdodos artigos nas bases de

dados.

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores da pesquisa(2024).
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Dentre os artigos selecionados, podemos observar no Quadro 1 os autores,

periddico, ano de publicacdo, método, objetivo e principais resultados.

Quadro 1. Artigos selecionados para estudo.

Autor e Ano Periddico Método Objetivo Principais Resultados
SMITH et al, HIV/AIDS Observacional do tipo | Analisar a | Foram identificados como
2018 caso-controle aninhado | associagdo dos | fatores de risco para a

a coorte de criangas | fatores transmissao vertical do HIV,
expostas a transmissdo | socioeconémicos e | ndo possuir rede coletora de
vertical do HIV demogriaficos, esgoto na residéncia, nao ter
obstétricos, realizado no minimo seis
pediatricos e | consultas de  pré-natal
medidas profilaticas | primeiro atendimento da
a transmissdo | crianga no servico
vertical do HIV em | especializado entre dois e
criangas menos de seis meses de
acompanhadas em | idade e apds os seis meses,
um servico de | ndo ter realizado as
referencia no | profilaxias na gestacdo e no

Recife, entre 2010 e | parto.

2015.

SOUZA et al., 2022 | Jornal Infantil | Desenvolvimento Infantil Identificar os  da | Destacam-se como fatores de
Pediatrica e determinante risco: partos domiciliares, sendo

Experimental

infeccdo pelo HIV
criangas

nascidas de maes HIV

entre

positivas no programa
PMTCT em hospitais
de referéncia no oeste
de Ambhara, Etidpia,
em 2021.

estas quatro vezes maiores
guando comparado ao parto em
instituices  hospitalares; O
aleitamento materno, sendo 0
risco da transmissdo do virus do
HIV 10
comparag¢dao ao

substitutivo; Baixa adesdo ao

vezes maior em

aleitamento

TARV pelas gestantes e aos
recém-nascidos; Estagio clinico
avangado da infecgdo materna
com possibilidade de
desnutrigdo e doengas
oportunistas foram os fatores
que demonstraram maior risco
para a transmissdo do HIV.

ALBUQUERQUE et
al., 2017

Estudo de caso-controle

Identificar Os da
determinante

infeccdo pelo HIV
entre criangas
nascidas de mdes no

programa de

Dentre os diversos fatores de
riscos associados a TV,

destacam-se: residir
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Prevencao da
transmissdo de mae
para filho no sul da
Etidpia.

em zona rural apresentaram
quatro vezes mais chances de
ocorrer; As gestantes que
desconheciam seu diagndstico
apresentaram chance superior
a cinco vezes na transmissdo do
virus, quando comparadas as
que conheciam diagndstico; O
parto domiciliar apresentou
risco de seis vezes mais; Baixa
adesdo ao TARV.

ALMEIDA
al.,2022

et

Cadernos de Saude
Publica. V.35 .n2, p.67-
78

Qualitativo descritivo

Explorar e inicio tardio
do pré-natal esta
relacionado a baixa

adesdo ao TARV.

Os fatores de risco foram

divididos em trés niveis:

individual, interpessoal e
coletivo. Nivel individual: baixa
renda, inseguranga alimentar,
baixa adesdo ao TARV e efeitos
colaterais, jornada de trabalho
afazeres domésticos.
Conhecimento deficiente
acerca da salude reprodutiva, a
importancia do inicio precoce
do pré-natal e da Prevengdo do

HIV.

SILVA et al.,2024

Revista Brasileira de
Infectologia v.20, n 3,
p 123-134

Estudo de Caso-controle

Identificar os
determinantes da
transmissdo do HIV
de made para filho
entre criangas
expostas ao  HIV
Nascidas de mdes com
o virus positivo nos
centros de saude
governamentais  da
Zona Leste Gojjam,
Noroeste da Etidpia

2019.

Entre 0s determinantes
associados & TV do HIV o estudo
identificou como sendo a baixa
escolaridade materna local de
residéncia, acompanhamento
Irregular de pré-natal e elevada
carga viral da made foram
significativamente  relevantes

para o desfecho desfavordvel.

LIMA et al.,2021

Revista de Pediatria e
Saude Infantil v.20, n3,
p 67-78

Documental restropectivo

Caracterizar o perfil
social e clinico de
estantes  infectadas
pelo HIV e os fatores
associados a
prevengao da
transmissdo  vertical
bem como analisar a
qualidade das
informagdes

disponivel nas fichas
de notificagdo do
SINAN e prontuarios
clinicos de gestantes

infectadas e criangas

Foi possivel identificar faixa
15-36

escolaridade

etéria anos. Baixa
(ensino
fundamental incompleto).
Ocupagdo ndo remunerada
(dona de casa $9,4%), tendo
parceria sexual considerada fixa
(72,7%).
acompanhamento de pré-natal
de alto risco (65.6%6), obtendo

entdo o diagnostico para a

Maioria realizaram

infeccdo (30%) durante o pré-
natal e 5,4% durante o trabalho
de parto. Via de parto Cesario
(66,4%). Com rotura de
membrana em (17,3%%). 2,7%
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expostas ao HIV em
um

servico especializado,
no interior do Rio
Grande do-Sul.

dos neonatos foram
diagnosticados com 0 virus e
1,89% perderam contato com O
atendimento especializado.
Destaca-se a incompletude dos
fichas de

notificagdo e no prontuario

campos nas

LAKATOS, Eva
Maria, Marconi,
Marina de

Andrade. 2012

Metodologia do Trabalho
Cientifica

Descrever o estado
clinico viro logico e
imunoldgico de
WLWPHIV na Espanha
entes, durante e apds
a gravidez, determinar
a taxa de transmissdo

Peri natal e analisar os

determinantes da
falha viro ldgica,
progressao da

doenga, e vinculagdo
ao cuidado.

O estudo evidenciou que o
periodo puerperio por ser um
momento de vulnerabilidade
materna, contribui para o
TARV e
agravamento do quadro de
saude. AgOes e estratégicas que
acles
podem
exercer influéncia positiva na

abandono do

contemplem
multidisciplinares

prevengdo da TV e maior
adesdo ao TARV, bem como
vinculo

fortalecer com a

populagdo.

NUNES, F. et
al.,2024

Revista de
Neonatologia e
Pediatria, v20, nl1 ,
p45-56

Estudo de coorte

Analisar fatores
associados 4 perda de
segmento de criangas

expostas ao HIV.

Entre os anos de 2000 a 2017,
8.190 criangas foram expostas a
TV do HIV. As
perderam 0 segmento sdo em
raca/cor
autodeclaradas pretas o pardas,

maes que

sua maioria:

menor de 26 anos de idade, com

baixa escolaridade, uso de

drogas intravenosas 3
diagnostico para HIV tardio

durante o pré-natal ou no parto

PIZZARRO, M.A.T et
al.,2016

A AIDS na infancia

Retrospectivo e descritivo

Descrever as
caracteristicas
epidemioldgicas,

clinicas e analiticas
dos novos
diagndsticos de
transmissdo  vertical

em 2018 no CYTED

Cerca de 77,0%% da populagdo

estudada realizou pré-natal
adequadamente, porém este
ndo evitou a TV. 80%

mulheres n3o sabiam de seu

das

status soroldgico antes da
gestagdo. O atraso  no
diagnodstico materno

influenciou negativamente na
TV gerando também atraso no
diagndstico dos recém nascidos,
onde metade deles ocorreu em
estdgio avangado da doenga

Pereira,M.L et al.,
2023

Entrevista sobre a
Prevencao,

Entrevistador:
S.Santos

Estudo Transversal

Determinar a
proporgdo de
mulheres ndo
agendadas para

cuidados pré-natais, e
identificar os fatores

Estima-se que a possibilidade
do cancelamento de consultas
no local do estudo seria
aproximadamente em 5%dos
casos, porem ocorreu em 20%.
Esta elevada porcentagem de
cancelamento de consultas

evidencia a descontinuidade da
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de riscos para ndo | atengdo as gestante,
agendamento. demonstrando fragilidade e
possibilitando a ocorréncia da

TV do HIV.
KAMENI et al.,, | BMC Public Health Transversal quantitativo e | Avaliar estratégias | Foram identificados fragilidades
2022. qualitativo implementadas paraa | na integragdo entre os servigos
prevengad da | de saude, faltando clareza nas

transmissdo vertical | responsabilidades cabiveis aos
do HIV. profissionais de saude.
Identificou-se necessidade de
acOes que visam a educagdo em
saude para a populagdo e
publicidade de acGes de
conscientizagdo na midia.

Fonte: Quadro elaborado pelos autores da pesquisa (2024)

A transmissdo vertical do HIV pode ter impactos significativos na saude dos recém-
nascidos, uma preocupacao evidenciada em estudos recentes. Segundo Gongalves et al.
(2022), sem intervengao, a taxa de transmissdo do HIV da mae para o bebé pode chegar
a45%, resultando em complicacdes de salde graves para os recém-nascidos. Entre essas
complicacdes estdao o baixo peso ao nascer e infec¢des neonatais severas, que
necessitam de cuidados médicos intensivos logo apds o nascimento.

Além disso, Souza e Lima (2023) apontam que os recém-nascidos infectados pelo HIV
sdo mais vulnerdveis a infeccGes oportunistas devido a imunossupressdo. Essas
infeccOes como pneumonia e meningite, podem ser fatais ou causar danos significativos
ao desenvolvimento do bebé. A deteccdo e tratamento precoce sdo cruciais para
minimizar esses riscos e garantir melhores progndsticos para os recém-nascidos.

O desenvolvimento fisico e neuroldgico também pode ser afetado em bebés nascidos
com HIV, conforme discutido por Oliveira et al. (2021). Esses bebés podem apresentar
atrasos no crescimento e dificuldades cognitivas, necessitando de acompanhamento
médico continuo e intervenc¢des especializadas para promover um desenvolvimento
adequado. A terapia antirretroviral (TAR) durante a gravidez e apds o nascimento é
fundamental para reduzir esses impactos.

A importancia do pré-natal no controle da transmissdo vertical do HIV é destacada por
Rodrigues e Silva (2024). Eles enfatizam que a testagem para HIV durante o pré-natal
permite a identificacdo precoce e o inicio imediato da TAR, essencial para prevenir a
transmissdo para o bebé. Mulheres diagnosticadas devem seguir rigorosamente o
tratamento recomendado para reduzir as chances de transmissdo durante a gestacao,
parto e amamentagao.

Segundo dados do Ministério da Saude (2024), a TAR deve ser administrada tanto na
mae quanto no recém-nascido para prevenir a transmissao vertical do HIV. O tratamento
inclui a administracdo de medicamentos antirretrovirais durante toda a gestacdo e a
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recomenda¢dao de ndo amamentar para evitar a transmissao pelo leite materno. O
sucesso dessas medidas pode reduzir a taxa de transmissao para menos de 2%,
demonstrando a eficacia das estratégias preventivas.

Por fim, Santos e Almeida (2023) reforcam que a prevenc¢ado da transmissdo vertical do
HIV depende de um esfor¢o conjunto entre profissionais de saude e gestantes. A
conscientizagdao sobre a importancia da testagem, o inicio imediato da TAR e a adesdo
ao tratamento sdo fundamentais para proteger a saude dos recém-nascidos.
Campanhas educativas e suporte continuo sdo essenciais para garantir que todas as
gestantes tenham acesso aos cuidados necessdrios para prevenir a transmissdo do HIV
aos seus bebés.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que, conforme as orientagées da OMS, a implementacdo das
estratégias para erradicacdo da Transmissao Vertical do HIV é necessario e urgente. O
fortalecimento das acbes para o diagndstico precoce, pré-natal de qualidade,
continuidade do tratamento e educacdo em salde para a comunidade sdo as atividades
com maior posicionamento frente a problematica. Muito tem se avancado nos ultimos
anos, mas faz-se necessaria a busca de casos de HIV ndo somente na gravidez, mas em
toda populacdo, para que entdo tenhamos indices menores de casos.

Este estudo explana os principais fatores de risco que tem contribuido para a
elevada porcentagem da infeccdo transmitida mae-bebé, porém reforca-se a
necessidade de outros estudos com métodos diferentes para melhor compreensdo das
gradacbes. Reforcamos também a importancia da criacdo de politicas publicas que
visem principalmente a reducdo das desigualdades sociais e econ6micas, pois esta tem
impacto relevante e pode influenciar na redugdo de casos e mudanga do cadtico cendrio
brasileiro e mundial.
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