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INTRODUCAO: Desde sua descoberta na década de 80, a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) vem se tornando um grande problema de salde publica no Brasil, €
caracterizada por ser uma doenca cronica infecciosa, causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). A contaminacgao por esse Vvirus € preocupante diante da sua grande incidéncia
esté relacionado as mulheres com faixa etéaria entre 20 a 34 anos, por elas se encontrarem em
idades férteis, ocasionando um aumento de transmissdo vertical da mée para o filho (LIMA, et
al., 2017). Segundo o Ministério da Saude (MS) essa transmissdo vertical (TV) pode ocorrer
através da passagem do virus da mée para o bebé durante a gestacdo, o trabalho de parto, o
parto propriamente dito (contato com as secrecfes cervico-vaginais e sangue materno) ou a
amamentacdo, sendo que cerca de 35% dessa transmissdo ocorre durante a gestacdo, 65%
ocorre no peri-parto e hd um risco acrescido de transmissdo através da amamentacao entre 7%
e 22% por exposi¢do (mamada). O virus da imunodeficiéncia humana pode ser transmitido
dentro do Utero pelo transporte celular transplacental, por meio de uma infec¢do progressiva
dos trofoblastos da placenta até que o virus atinja a circulacao fetal ou devido a rupturas na
barreira placentéria seguidas de microtransfusdes da mée para o feto. A transmissdo durante o
parto ocorre pelo contato do feto com as secre¢des infectadas da mée ao passar pelo canal
vaginal, por meio de uma infeccdo ascendente da vagina para as membranas fetais e para o
liquido amnidtico ou por meio da absorcdo no aparelho digestivo do recém-nascido (ROSA,
et al., 2015). Outra forma de transmissdo é durante a amamentag&o, tendo o mesmo indice de
contaminacdo de uma relacdo sexual. Deste modo, os profissionais da satde desenvolvem um
papel importante na prevencao, orientando as mulheres soropositivas sobre as precaugdes
necessarias para uma gestacdo, parto e puerpério tranquilos. Assim sendo, o objetivo desse
estudo € compreender a importancia da preven¢do da transmisséo vertical do HIV.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo sistematico da literatura atual
disponivel na plataforma Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Ciéncias da Saude
(LILACS), compreendendo as publicacdes dos ultimos cinco anos. O estudo foi realizado
entre margo e abril de 2017, tendo como descritores: transmisséo vertical, HIV, prevencéo.
Foram critérios de inclusdo ser publicado no periodo descrito acima, incluidos artigos em
lingua portuguesa e sendo excluidos artigos que ndo focaram no tema exposto. Ao final da
selecdo restaram 10 artigos e um protocolo do Ministério da Saude, os quais compuseram a
amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A prevencdo da transmissdo vertical ocorre a partir da
adoc¢do de medidas profilaticas que envolvem os servicos de salde e a paciente, quando nao
séo realizadas essas intervencdes de profilaxia, ocorre em cerca de 25% das gestacOes das
mulheres infectadas, transmitindo o virus para o bebé. Dentre essas medidas, destaca-se 0 uso
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com possibilidade de indicacdo de AZT ou terapia antirretroviral TARV triplice; utilizacdo de
AZT injetavel durante o trabalho de parto; realizacdo de parto cesario eletivo em gestantes
com cargas virais elevadas ou desconhecidas, ou por indicacdo obstétrica; AZT oral para o
recém-nascido exposto, do nascimento até 42 dias de vida e inibicdo de lactacdo associada ao
fornecimento de férmula infantil até os seis meses de idade. De acordo com o Ministério da
Saude a utilizacdo da TARV, pode reduzir o risco de transmissdo vertical de 14% a 30% para
8,3%, oferecendo esperanca em relacdo a reducdo do numero de criangas infectadas,
entretanto, ha uma reducéo dessa taxa para niveis entre 1 a 2% com a aplicacdo de todas as
intervengdes preconizadas pelo Programa Nacional de DST e Aids. Incluindo também, o
conhecimento do estado soroldgico da infeccdo pelo HIV nas gestantes, a precocidade do
diagnostico e a adesdo das mesmas ao tratamento (BRASIL, 2007). Varios fatores
influenciam na transmissdo vertical do HIV-1, como o tipo de parto, o uso da medicagédo
antirretroviral, inflamag6es orais no recém-nascido, prematuridade e alta carga viral materna.
Entre outros fatores, a diversidade genética desempenha um importante papel na transmissdo
vertical (ROSA, et al., 2015). E importante destacar a importancia de programas de triagem
efetivos na gravidez, pois, muitos recém-nascidos infectados nascem com a imunodeficiéncia
devido as maes ndo terem o conhecimento da sorologia positiva. Portanto, € necessario fazer
com que os profissionais atuantes na atencdo a satde da mulher procurem esta a par sobre as
acOes de intervencdo na epidemia do HIV. Sendo também de grande relevancia a atuagéo da
equipe multiprofissional para o acompanhamento dessas gestantes, garantindo qualidade no
pré-natal, parto e puerpério (FRIEDRICH, et al., 2016).

CONCLUSAO: Diante do exposto, sabe-se da importancia e funcionalidade que as medidas
profilaticas tém contra o virus do HIV durante a gestacdo, para tanto, se faz necessario que as
gestantes sigam todas as orientagdes dos profissionais envolvidos, para que agravos futuros
sejam evitados. A transmisséo vertical pode ocorrer quando ndo se cumpre medidas de
prevencdo, promocao e tratamento. Por isso compete a equipe de saude conhecer a patologia e
suas implicagdes durante o ciclo gravidico puerperal, para a promo¢do de um bom
prognostico materno e o nascimento de um bebé saudavel, pois, ao realizar todas as
intervencgdes o risco de transmissdo vertical do HIV é quase inexistente. Necessario se faz
também politicas publicas para suprir as necessidades dos profissionais para esses,
executarem as intervengdes da forma preconizada.

Palavras-Chave: Transmissédo Vertical. HIV. Prevengao.
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