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Resumo: Objetivos: Atualmente, 1,8 milhdes de criangas vivem com HIV no mundo, e em 2014 mais de
150.000 criangas foram infectadas. A transmissdo materno-infantil do HIV (TMIHIV) é a
principal via de transmissdo em criangas, sendo responsavel pela quase totalidade dos casos. Na
auséncia de acles profilaticas, a taxa de TMIHIV é de 20 a 45%. Porém, se aplicadas todas as
medidas preconizadas, a taxa pode ser reduzida para menos de 2%. Apesar das medidas de
intervencdo para evitar a transmissdo vertical do HIV, em 2014 o Fundo das Nagbes Unidas para
a Infancia (UNICEF) estimou que a taxa de TMIHIV era de 3-9% no Brasil. Os objetivos deste
estudo foram avaliar fatores de risco possivelmente associados com a TMIHIV, e identificar as
perdas de oportunidade nas medidas preventivas nas gestantes infectadas com HIV e as criancas
delas. Metodologia: Trata-se de estudo caso-controle. Foram incluidas criangas expostas
verticalmente ao HIV em acompanhamento regular em dois centros de referénciaem HIV no Rio
de Janeiro, admitidas de janeiro de 1997 a dezembro de 2014 e acompanhadas até a definicdo do
diagnostico ou ndo da transmissdo vertical do virus. Para cada caso de crianga exposta ao HIV e
infectada, foram selecionadas duas expostas ao HIV e ndo infectadas como controle, pareadas por
ano de inclusdo nos centros participantes. Os fatores de risco para transmissao vertical do HIV
foram avaliados pelo teste qui-quadrado, sendo as andlises realizadas em Stata v14. Resultados:
Foram incluidos 93 casos e 186 controles. Nas mées dos casos avaliados, o diagnostico apds o
parto, 0 ndo uso de antirretrovirais durante a gestagdo e a falta de zidovudina (AZT) injetével no
parto foram significativamente associados com um maior risco de transmissdo vertical do HIV
(p<0,001). A auséncia do pré-natal foi o motivo de néo terem recebido o diagnéstico antes do
parto em 42% (n=27) das gestantes, mas 35% (n=23) fizeram prénata e ndo foram
diagnosticados porque o teste ndo foi solicitado ou ndo estava disponivel. O motivo de ndo usar
AZT injetavel no parto foi a falta do teste rapido no momento do parto em 47% dos casos. Nas
criangas, a auséncia de profilaxia antirretroviral foi significativamente associada com casos de
transmissdo vertical do HIV (p<0,001). O motivo do ndo uso de profilaxia antirretroviral na
crianca foi diagndstico materno apds o parto em 70% das participantes (n=19). N&o se observou
diferencas significativas na etnicidade, idade, estado civil, anos de escolaridade e uso de drogas
ilicitas entre mées dos casos e dos controles. As participantes profissionais do sexo tiveram um
maior risco de transmisséo vertical do HIV (p=0,01). Conclusdes: Os resultados indicam que o
pré-natal adequado e o diagnostico materno do HIV antes do parto sdo fatores importantes na
prevencdo da transmissdo vertical do virus. Esforcos para reduzir a transmissdo vertical devem
focar no diagnostico oportuno precoce da infec¢do pelo HIV na gestante no inicio da assisténcia
pré-natal, em consonancia com outras estratégias atuais do Ministério da Salide para o controle
da taxa de transmissdo vertical do HIV.
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