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IMPORTANCIA DO PRE-NATAL EM GESTANTES HIV POSITIVO NA
PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL: REVISAO SISTEMAT ICA DA
LITERATURA
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Introducéo: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pode tsensmitido por diversos
meios, principalmente entre mée-bebé, no momenpado ou pela amamentacéo. Esta forma
de transmissdo denomina-se transmissao verdcahnsmissao vertical tem sido responsavel
por 84% dos casos de HIV em criancas com até 18 @madade. A probabilidade de ocorrer
a transmisséo vertical pode chegar a 25,5% semuprahtervencédo. No entanto, por meio de
intervencées preventivas, a transmiss&o pode resepiara niveis entre zero e2®@ sucesso
da prevencao da transmisséo vertical depende dé#fickecdo da totalidade das gestantes
infectadas e de que essa deteccio seja a mais@neessivél’. Sendo assim, as taxas de
diminuicdo da transmissdo vertical sdo decorredgesconscientizacdo das gestantes em
realizar o pré-natal, no qual ocorrem o aconselnéone incentivo para a realizacéo do teste
de HIV; a utilizacdo precoce do tratamento comragitbvirais; a orientacao sobre a escolha
da via de parto, a qual dependera das situacOéstrates e/ou da carga viral; orientacées no
puerpério sobre a ndo adesdo ao aleitamento matersobre os cuidados rotineiros,
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aumentando, assim, as chances da gestante terbéns@®-negativo Objetivo: Verificar o
indice de transmissao vertical do HIV, por meioalgsao sistematica da literatukétodo:
Estudo de revisdo sistematica da literatura quesaptou identificacdo do tema, obijetivo,
selecdo dos estudos, analise dos resultados euséocFoi realizado um recorte temporal de
5 anos, incluindo artigos no periodo de 2015 a 20% pesquisa foram utilizados os
descritores consultados no DeCS, na BVS junto asshde dados Lilacs e SciELO, foram
usados os descritores: “gestacao and HIV ”; “HiWamsmisséo vertical”; “gestacdo and HIV
and pré-natal’Resultados:No estudo de Carvalho (2017) verificou-se queeeb@rmaes que
nao realizaram qualquer consulta de pré-natal 00¥8) transmitiram o virus ao seu bebé,
enquanto das 340 maes que realizaram as conselfaswh regular, apenas 7 (4,4%) criancas
foram infectadas. A néo utilizacdo do tratamentdRVAdurante a gestacao foi observada em
45 mées, sendo que 10 criangas (22,2%) filhas slesdas nasceram infectadas, comparado
com apenas 9 (3,0%) filhas de 265 mées que utiiza TARV. Nas 17 mées cujo diagndstico
da infeccéo foi feito no momento do parto ou ap@smo 7 (41,2%) criangas se infectaram,
resultando em uma taxa de transmissao verticallgk9l J4 nas 328 maes que tiveram o
diagndstico anteriormente ao momento do parto3724) criancas foram infectadas e a taxa
de infeccéo foi de 3,7%. Entre as 139 maes queativgparto normal, 14 (10,1%) criancas
foram infectadas, comparado a 7 (3,4%) entre asnd@Beres em que o tipo de parto foi
cesarianoConclusao: Conclui-se com este estudo a importancia da natfio de gestantes
HIV positivo para que possa haver engajamento oasuttas de pré-natal enquanto ha
possibilidade de prevenir a transmissao verticsina como garantir o acompanhamento da
gestante. Visto que na maioria dos estudos obsesvaxive grande diminuigdo da transmissao
do virus mae-bebé, ainda ha uma taxa de incidéigridicativa onde os profissionais da saude
devem se atentar, realizando a busca ativa dengesigue ndo aderem ao tratamento ofertado
no pré-natal.
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