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Resumo: Objetivos. Analisar 0 nimero de criangas expostas ao HIV e comparar 0 nimero de criangas
infectadas através da transmissdo vertical antes e depois da introducdo da Nevirapina na
profilaxia do recém-nascido, conforme a orientagdo do Ministério da Salde apresentada na Nota
técnica 388/2012. Metodologia: Esse estudo foi construido através da coleta de dados originados
da ficha de seguimento ambulatorial de um Hospital de referéncia em Infectologia Pediatrica de
Fortaleza. Foram quantificadas as criancas expostas ao HIV no periodo de 2010 a 2012 e os
recém-nascidos infectados na época e as expostas no periodo de 2013 a 2015, que fizeram uso de
Nevirapina (apos a publicagdo da Nota técnica 388/2012 do Ministério da Saude) e os recém-
nascidos infectados durante esses Ultimos anos, comparando e analisando as informagdes obtidas,
posteriormente. Resultados: Na andlise do estudo, foram quantificados os seguintes dados:
durante o periodo de 2010 a 2015 nasceram 324 criangas expostas ao HIV; em 2010, nasceram
42 criangas, sendo 3 infectadas (7,1%); em 2011, 46 criancas, 3 infectadas (6,5%) e em 2012, 46
criangas, 1 infectada (2,1%). Apds a introducdo da Nevirapina ao esquema quimioprofilético, em
2013 nasceram 58 criangas, sendo 2 infectadas (3,4%), em 2014 , 59 criangas; 1 infectada (1,7%)
e em 2015, 73 criangas, 3 infectadas (4,1%). Analisando as taxas de transmissdo vertical nos 3
anos antes da introducdo da Nevirapina (2010 a 2012), encontramos uma taxa média de 5,2% e
nos 3 anos seguintes(2013 a 2015) a essa introducdo, uma taxa média de 3,1%. Observamos que
houve um aumento do nimero de criangas expostas a0 HIV ao longo dos anos no periodo em
estudo de 42 em 2010 para 73 em 2015 configurando um aumento de 73,1%. Esse dado esta
maior do que o0 aumento da taxa de deteccéo de gestantes com HIV no Brasil que foi de 30% no
periodo de 2005 a 2014 segundo o Boletim Epidemioldgico de HIV-AIDS do Ministério da
Salde de 2015. Por outro lado, observou-se uma reducéo nas taxas de transmisséo vertical do
HIV apbs aintroducdo da Nevirapina, embora que ainda ndo inferior a 2%, que seria a meta para
2015 do “Plano de Acdo para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis
Congénita’, aprovado em 2010 pel os estados-membros da Organizacdo Pan-Americana de Salude
(OPAS). Esse dado est4 de acordo com o Boletim Epidemioldgico de HIV-AIDS de 2015 que
informa uma tendéncia de queda de 33,3% de 2005 a 2014 na taxa de deteccdo de aids nos
menores de 5 anos no Brasil. Conclusio: E fundamental termos em mente que sb conseguiremos
a erradicacdo dessa transmissdo quando tivermos o diagnOstico precoce, 0 inicio de terapia
antirretroviral para reducdo da carga viral materna, a realizacdo do parto com adequada
assisténcia mée-filho e aimplementagdo de medidas educativas para prevengdo dessa infecgao.
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