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Resumo: A feminizac&o da epidemia de HIV/Aids no final da década de 1980 trouxe consigo o aumento da
transmissdo vertical do HIV (TV-HIV). Evidenciadas pelos resultados do Protocolo 076 do Aids
Clinical Trial Group, em 1994, medidas profiléticas durante a gestacdo e parto e apds o
nascimento para criangas ndo amamentadas expostas ao HIV vém sendo aprimoradas nos ultimos
anos. No Brasil, o projeto Nascer surge em 2003, com estimulo a testagem de parturientes,
inibicdo da lactacdo e fornecimento de férmula infantil aimentar para criangas expostas. A
despeito do progresso observado, a eliminacéo da transmissdo vertical € um objetivo ainda ndo
alcancado na maioria dos estados do territorio brasileiro , entre eles o Distrito Federal. Identificar
possivels fragilidades nas politicas publicas e estratégias de prevencdo da TV-HIV no Distrito
Federal (DF), com énfase no risco de TV-HIV pelo aetamento materno.Estudo transversal
realizado em ambulatério de referéncia em que foram avaliadas variaveis clinicas e sbcio-
demogréaficas de criangas e adolescentes vivendo com HIV, infectados por transmissdo vertical, e
gue foram amamentados. Dados sdo provenientes da pesquisa “ Transmissdo Vertical do HIV no
Distrito Federal: perfil dos pacientes infectados e vulnerabilidades’ aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde: CAAE
66403122.1.0000.5553, obtidos a partir da consulta a prontuarios. Participacdo no estudo
condicionada ao consentimento e assentimento do participante e seu responsavel. A consolidacdo
dos dados foi realizada no programa Microsoft Excel®. Dos 40 casos de TV-HIV em assisténcia
e diagnosticados no DF , 27 foram incluidos na andlise inicial. Foram identificados registros de
aleitamento materno em 13 deles. Nesse subgrupo, a média de idade dos participantes foi de 11,7
anos (mediana=11,1) variando de 4 a 20 anos. Oito (61,5%) eram do sexo feminino.Sua idade ao
diagnostico variou de 36 dias a 8 anos (média=2,5, mediana=1,5). Em uma situacdo, o
diagndstico materno foi feito antes da gestagdo, em um caso no intraparto e em 11 (84,6%), ap0os
o parto. Destes 11, o teste rapido intraparto (TR) ndo foi feito em duas mées e em quatro foi ndo
reagente. Em cinco dos casos ndo foram encontradas informagdes sobre o TR O parto vagina foi
predominante (76,9%). Nas duas situagdes com diagnostico materno conhecido ao nascimento,
ha registro de uso de profilaxia medicamentosa neonatal em apenas uma. Em um caso, o
diagnéstico materno foi feito cerca de 48 horas apés 0 parto, quando interrompida a
amamentacdo e iniciada profilaxia para o bebé Considerando que o aeitamento materno
representa risco adicional de transmissao do HIV de 7% a 22%, faz-se necessaria uma discussao
sobre a oferta de testagem e aconselhamento para as mulheres nutrizes como ferramenta adicional
paraaeliminacdo daTV-HIV.
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