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Resumo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida € causada pelo HIV, que afeta progressivamente o
sistema imunolgico, principalmente os linfocitos T-CD4+. A transmissdo do HIV ocorre por
fluidos corporais e pode acontecer por relacbes sexuais desprotegidas, uso de seringas
compartilhadas ou de mée para filho durante a gestacdo, parto ou amamentacdo. A transmissao
vertical (TV) éaprincipal forma de infeccdo infantil, com taxas de 15% a 45% sem intervencéo.
Contudo, o uso de terapia antirretrovira (TARV) durante a gestacdo tem reduzido
significativamente a TV, levando a uma queda nas infecgdes em criancas. A deteccdo precoce e a
profilaxia pés-exposicao para a crianga, juntamente com 0 acompanhamento continuo da mée,
s80 essenciais para reduzir o risco de transmissdo. A adesdo a TARV e 0 monitoramento
constante da carga viral da gestante sdo fundamentais para a eficacia da prevencdo."Avdiar a
taxa de TV do HIV em criancas expostas, filhas de mées que vivem com o HIV, nascidas em
2021, atendidas no ambulatério de infectopediatria de um hospital referéncia no atendimento em
doencas infectocontagiosas do centro-oeste brasileiro e acompanhadas entre 2021 e 2023. O
estudo também busca identificar pontos-chave na TV do HIV."Estudo observacional
retrospectivo, com andlise dos prontuarios eletrénicos de criangas expostas ao HIV, nascidas em
2021, e acompanhadas no ambulatorio hospitalar durante 2021-2023. As varidveis coletadas
incluiram informacdes sobre a infeccdo materna, tipo de exposicdo, via de parto, uso e esquema
de TARV durante a gestacdo, complicacBes e profilaxia neonatal, entre outros. Um formulério
especifico foi criado para a coleta dos dados."Foram analisados 76 prontuérios. A taxade TV do
HIV foi de 1,3%. Houve associagdo significativa entre a presenca de viremia materna e o
acompanhamento das criancas expostas. A maioria das pacientes com exclusdo diagndstica
estava na classificagdo de baixo risco. Quanto a coinfeccéo, 88,6% das criangas ndo apresentaram
coinfecgBes, com menores taxas de sifilis e HBV. O uso de sulfametoxazol + trimetoprima foi
observado em 98,6% dos casos, referindo boa adesdo a terapéutica utilizada. Entre as gestantes,
62% foram diagnosticadas antes da gestacdo, e a maioria tinha LTCD4 8805; 500 célulagmm3. A
carga viral materna foi indetectavel em 79%, embora a aferi¢do ndo tenha sido regular. O uso de
TARV foi registrado em 84% das gestantes, mas a adesdo regular foi de apenas 67%. A cesariana
foi a via de pato mais comum (79,7%), com 45% das mées utilizando o esguema
TDF+3TC+DTG."O uso de TARV é essencia para a prevencao da TV do HIV. A classificagcdo
de risco materno e a carga viral influenciam o diagnéstico infantil. O acompanhamento do
bindmio méae-filho deve ser aprimorado para identificar falhas no seguimento e propor melhorias
no tratamento.
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