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Resumo: Objetivos. Determinar a taxa de transmissdo materno-infantil (TMI) do HIV em Campos dos
Goytacazes-RJ, no periodo de janeiro de 2016 a agosto de 2018 e os fatores de risco a ela
associados. Metodologia: Andlise de prontuérios 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 do
CDC. As variaveis de exposicao foram: época de diagndstico materno; uso de antirretrovirais na
gestacdo; via de parto; uso de Zidovudina injetdvel no periparto; amamentagdo ao seio; e uso de
Zidovudina e Nevirapina pelos recém-natos. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos.Resultados. Foram acompanhados 87
binbmios expostos a TMI do HIV, sendo 30, 39; e 18 referentes ao ano de 2016, 2017 e até
agosto de 2018 respectivamente. A investigacdo foi concluida no ano de 2016 em 28 casos; no de
2017 em 31 casos, e até agosto de 2018 em 1 caso. Destas criangas, 38,3% (23/60) sdo do sexo
masculino e 61,7% (37/60) do feminino. A taxa de TMI do HIV foi de 6,7% (4/60). Nao houve
associagdo estatisticamente significante com as varidvels acima enumeradas. A analise de cada
caso revelou problemas no atendimento especializado, em 2 casos. O retardo na instituicdo dos
antirretrovirais, associado a exposicdo ao Treponema pallidum aconteceu em um caso. NoO
segundo caso, houve a manutengdo do esquema antirretroviral que ndo era tolerado pela gestante.
O terceiro caso de TMI do HIV ocorreu devido a soroconversdo proxima ao parto, impedindo o
uso de antirretrovirais na gestagdo. Finamente no quarto caso, a gestante com diagnostico
estabelecido ha 5 anos ndo buscou o pré-natal, negando inclusive o diagnéstico na admissdo para
o parto e amamentando apesar das orientacdes recebidas. Todos os bebés infectados nasceram de
parto cesario e a profilaxia pdés-exposicdo com Zidovudina e Nevirapina foi oferecida
Provavelmente a infeccdo pelo HIV em todos os casos foi adquirida ainda no Utero. Conclusdo: A
elevacdo da TMI do HIV apos atingirmos o vaor de 3,6% no periodo de 1/2008 a 4/2016 deve
servir de alerta para a necessidade de vigilancia constante da cascata de medidas sabidamente
relevantes para 0 sucesso na prevencdo da TMI do HIV e para um maior empenho dos
profissionais de salide no atendimento e adesdo das gestantes nas unidades de referéncia, apesar
das dificuldades vivenciadas pelo SUS.
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