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No Brasil, desde 2000 foram notificadas 92.210 gestantes infectadas pelo HIV, com tendéncia de
aumento nas notificagdes nos Ultimos 10 anos. O uso de terapia antirretroviral tripla pela mée, da
Zidovudina injetavel no parto e para o recém-nato pela via oral nas primeiras 4 semanas
associada ou ndo a Nevirapina além do aleitamento artificial pressupde uma taxa de transmissao
materno—infantil (TMI1) do HIV entre 0 a 2%. Em Campos dos Goytacazes, as avaliagOes dos
periodos de 1999-2004 e 2004-2007 mostraram taxas de TMI de 6,8% e 7,7%, respectivamente.
Objetivos. Determinar a taxa de TMI do HIV em Campos dos Goytacazes no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2015 e os fatores de risco associados. Metodologia: Andise de
prontudrios de gestantes infectadas pelo HIV e de seus bebés atendidos no SAE/DST/Aids com a
geracdo de banco de dados na plataforma Epi-Info. As variaveis de exposicdo foram: via de
parto; época de diagndstico materno; uso de antirretrovirais para a profilaxia/tratamento;
amamentacdo no seio. A varidvel de desfecho foi a TMI do HIV. Os riscos relativos foram
calculados com 1C95% e foi utilizado o teste exato de Fisher para avaliar a significancia
estatistica das associagOes. Resultados: No periodo nasceram 197 criangas expostas a infeccdo
pelo HIV. Caracteristicas gerais das gestantes. idade < 30 anos em 71,8% (135/189); baixa
escolaridade < = a 1° grau em 60,4% (119/197); e conhecimento sobre a TMI em 77,7%
(153/197). A taxa de TMI do HIV no periodo analisado foi de 3,6% (7/197). As varidveis com
associacdo estatistica com a TMI foram: parto vaginal (RR = 6,63; 1C95%:1,56-28,23, p =
0,0160) e o0 ndo uso de antirretrovirals para a profilaxia/tratamento (RR = 4,50;
1C95%:1,05-19,38, p = 0,049). Conclusdes. Uma queda de 50% na taxa de TMI do HIV foi
observada no periodo analisado, associada principalmente a0 sucesso na caracterizacdo da
infeccdo materna durante a gestagdo e pelo teste rapido na admissdo para 0 parto, com a
possibilidade do uso das medidas profilaticas. Parto vagina e auséncia de terapia antirretroviral
antes do parto persistem como importantes desafios na prevencao da TMI do HIV.
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