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Resumo: A transmissdo vertical (TV) € a principa via de infeccdo em individuos menores de 15 anos
vivendo com HIV (VHIV) em todo o mundo'. O conhecimento adquirido desde o inicio da
epidemia possibilitou reducdo significativa da incidéncia de novas infecgbes por essa via. A
despeito da elevada eficacia da associacéo de medidas profiléticas no contexto da assisténcia pré-
natal, intraparto e neonatal, fatores socioecondmicos e demograficos parecem exercer papel
importante na persisténcia de novas infecgdes em criangas expostas ao HIV. No Distrito Federal
(DF), como na maior parte dos estados brasileiros, os critérios estabelecidos para definir a
eliminagdo da transmissdo vertical ainda ndo foram atingidos. Conhecer o perfil de criangas e
adolescentes infectados por TV do HIV, diagnosticados no DF e acompanhados em centro de
referéncia local. Trata-se de estudo transversal, em andamento, cujos resultados iniciais sa0
apresentados por meio de estatistica descritiva. Dados foram obtidos a partir de consulta a
prontuarios, com consentimento e assentimento prévios dos participantes e responsaveis. Foram
incluidos criancas e adolescentes VHIV, diagnosticados no DF e atualmente acompanhados em
servico de referéncia. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:
CAAE 66403122.1.0000.5553.Foram incluidos até entdo 27 participantes, representando 67,5%
(27/40) da populagdo elegivel. O sexo feminino predominou na amostra (15/27). A idade dos
participantes no momento da coleta dos dados variou de 2,3 a 20,3 anos. A ocasido do
diagnostico da infecgdo a idade variou de 36 dias a 8,3 anos, com média de 2 anos. Dados do
nascimento revelam peso ao nascer variando de 1.250 a 4.176g, com mediana de 2.950g.
Prematuridade foi relatada em 5 casos. O diagndstico materno ocorreu anteriormente a gestagéo
em 5 casos. Em outros 5 casos o diagndstico foi realizado no pré-natal e em outros 4 durante
testagem em sala de parto. Em 12 casos o diagnostico tornou-se conhecido somente apds a
gestacdo e parto. Aleitamento materno foi referido em todos eles. Dentre as genitoras que
conheciam o diagndstico ao nascimento do bebé, uma delas amamentou. Tiveram acesso a
assisténcia pré-natal 74,1% (20/27) das méaes. Nos 10 casos em que o diagnostico era conhecido
antes da data do parto, a terapia antirretroviral materna foi utilizada em 4. A quimioprofilaxia
para 0 neonato foi prescrita em 92,8% (13/14) dos casos em que o diagnéstico materno ocorreu
até o momento do parto. A via de parto predominante foi a vaginal (63% ,17/27). Coinfeccéo por
sifilis foi relatada em 4 casos. A manutencéo de taxas baixas, porém estaveis de transmissao
vertical do HIV no cenério estudado chama atencéo para existéncia de limitagdes no que se refere
a0 acance das medidas de prevencdo ja consagradas. Faz-se necessaria a identificacdo de grupos
em situacdo de maior vulnerabilidade para que intervencdes que permitam acesso ao servico de
sallde e seguimento adequado possam ser garantidas.
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