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RESUMO

Objetivo: analisar as implicagdes da transmisséao vertical do HIV para a saude da mulher e suas
estratégias de intervencdes. Metodologia: Consiste em uma revisao integrativa da literatura,
com o objetivo de sintetizar os conhecimentos acerca da transmissao vertical do HIV para a
salde da mulher. Definiu-se, entdo, uma pergunta norteadora: “Quais sdo as implicacdes da
transmissdo vertical do HIV para a saide da mulher e quais as estratégias de enfrentamento
para este problema de satde publica?”’. As bases de dados utilizadas foram SciELO,
PubMed/Medline e LILACS. Usou-se o operador booleano “AND” para combinar 0S
descritores: HIV, transmissdo vertical de doencas infecciosas e prevencdo primaria,
identificados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECs). Os critérios de inclusdo foram
estudos em portugués, publicados entre 2014 e 2024, entdo, selecionou-se, dos 18.801 estudos
iniciais encontrados, 20 estudos para a amostra final. Resultados e Discussdo: Os estudos
revisados destacam a importancia da educacdo em saude para gestantes com HIV, de maneira
a destacar que a instrucdo adequada pode aumentar o conhecimento acerca da prevencéo e
cuidados no momento da gravidez. Os estudos direcionam para a existéncia de lacunas no
cuidado pré-natal e erros no manejo hospitalar durante o parto, dessa forma, ressalta-se a
necessidade de haver estratégias de saude publica, com o objetivo de reduzir a transmissdo
vertical do virus. Consideragdes Finais: Ressalta-se a importancia de intervengdes educativas
e, além disso, do acompanhamento adequado para gestantes soropositivas. Para aumentar o
conhecimento sobre ISTs e HIV, faz-se necessario haver a educacdo em saude, melhorando a
adesdo ao tratamento e reduzindo a transmissao vertical. A baixa escolaridade e desigualdades
raciais dificultam a gestdo da prevencao do HIV, necessitando de politicas publicas inclusivas.
A terapia antirretroviral combinada reduz a transmisséo, assim como 0 acompanhamento preé-
natal e administracdo adequada dos medicamentos.

Palavras-chave: HIV; Transmissdo vertical; Satde da mulher.

ABSTRACT

Objective: to analyze the implications of vertical transmission of HIV for women's health and
intervention strategies. Methodology: It consists of an integrative review of the literature, with
the objective of synthesizing knowledge about the vertical transmission of HIV for women's
health. A guiding question was then defined: “What are the implications of vertical transmission
of HIV for women’s health and what are the coping strategies for this public health problem?”
The databases used were SciELO, PubMed/Medline and LILACS. The Boolean operator
“AND” was used to combine the descriptors: HIV, vertical transmission of infectious diseases
and primary prevention, identified in the Health Science Descriptors (DECs). The inclusion
criteria were studies in Portuguese, published between 2014 and 2024, so, from the 18,801
initial studies found, 20 studies were selected for the final sample. Results and Discussion:
The studies reviewed highlight the importance of health education for pregnant women with
HIV, highlighting that adequate instruction can increase knowledge about prevention and care
during pregnancy. Studies point to the existence of gaps in prenatal care and errors in hospital
management during childbirth, thus highlighting the need for public health strategies, with the
aim of reducing vertical transmission of the virus. Final Considerations: The importance of
educational interventions and, in addition, adequate monitoring for HIV-positive pregnant
women is highlighted. To increase knowledge about STIs and HIV, health education is
necessary, improving adherence to treatment and reducing vertical transmission. Low education
levels and racial inequalities make it difficult to manage HIV prevention, requiring inclusive
public policies. Combined antiretroviral therapy reduces transmission, as does prenatal care and
adequate medication administration.

2° Congresso Nacional em Saide da Mulher



‘@ 20 Co N SAM U REALIZACRO: AOIC:

T |NSTITUTO

Keywords: HIV; Vertical transmission; Women's health.

1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é classificado como um retrovirus que
possui a capacidade de destruir células do sistema imunolégico do portador, tornando-o
suscetivel a outras doengas oportunistas. O mecanismo do HIV é complexo, o qual envolve o
tropismo do virus pela a afinidade com os receptores da membrana das células CD4+ do
hospedeiro, tornando a evolucdo da doenca caracteristica em que leve a um comprometimento
imunolégico grave, denominado Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Brasil,
2018).

Ha uma grande vulnerabilidade de mulheres ligado ao HIV relacionado a classes sociais
e raciais e as desigualdades de géneros somado a isso o forte receio da transmissdo vertical
(TV), cujo conceito consiste na transmissibilidade de alguma infeccdo da mée para o feto no
periodo intrauterino ou durante 0 momento do parto e ainda durante a aleitamento materno.
Dessa forma, o acompanhamento e tratamento com gestantes que vivem com HIV ¢é
preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ao longo da gestacéo e pos-parto, garantindo
protecdo aos direitos reprodutivos e promocdo da satde sexual, considerando que a maternidade
de mulheres soropositivas é extremamente impactadas pelas sobrecargas psicossociais relativa
ao estigma social (Belloto et al, 2019; Kleinibing, et al, 2016). :

A transmisséo vertical do HIV, também conhecida como transmissdo de mae para filho,
é uma preocupacdo importante de salde publica, especialmente em areas onde o HIV é
prevalente. Durante a gravidez, o virus pode atravessar a placenta e infectar o feto. Durante o
parto, o bebé pode entrar em contato com o virus presente no canal de parto da mae. Além disso,
0 HIV pode ser transmitido através do leite materno durante a amamentacdo. O controle da
transmissdo vertical caracteriza um desafio para politicas publicas. O pré-natal representa uma
medida de prevencdo da ocorréncia de transmissao por HIV, uma vez que a aquisi'géo viral pode
ocorrer durante toda a gestagdo, no momento do parto ou através do aleitamento materno
(Araujo et al., 2017; Bick et al., 2018; Gouvéa et al., 2020).

Mulheres entre 25 a 39 anos de idade sdo as mais suscetiveis a adquirir esta infeccao,
as agOes para a diminuigdo da transmissdo vertical do HIV contribui para a redugdo das
ocorréncias de AIDS nas criangas. O indice da transmisséo vertical do HIV que ndo contempla
uma intervencdo adequada é de aproximadamente 20% , porém quando ha a¢Ges adequadas

essa porcentagem fica abaixo de 2%. Grande parte dos casos de transmissao vertical do HIV
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acontece durante o trabalho de parto, no trabalho de parto e no periodo intra-utero (Aradjo, et
al, 2015).

Identificar precocemente essas mulheres infectadas coopera para a prevencdo da
transmissdo vertical, para isso é necessario que tanto o pré natal como a atencdo puerperal seja
de extrema eficécia, corroborando o facil acesso aos servicos de salde. O aconselhamento faz
parte das acdes propostas pelo programa nacional de AIDS, pré e pés teste anti-HIV. Essa
intervencdo na fase pré teste é de suma importancia para iniciar o pré natal desta mulher
(Previati, et al, 2019). Sendo assim, este estudo objetiva analisar, a partir da literatura cientifica,
as implicacOes da transmissdo vertical do HIV para a saude da mulher e suas estratégias de

intervencdes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o intuito de realizar a sintese de
conhecimentos sobre 0 impacto da transmissao vertical do HIV para a satde da mulher. Para a
construcdo do estudo, definiu-se uma pergunta norteadora utilizando a estratégia PICo, através
da designacao dos seguintes componentes: P - populacdo alvo (mulheres que vivem com HIV),
| - interesse (analisar o impacto da transmisséo vertical) e contexto (implicacGes para a saude
da mulher). Dessa forma, a pergunta norteadora da pesquisa foi estabelecida como: “Quais sao
as implicacOes da transmissdo vertical do HIV para a salide da mulher e quais as estratégias de
enfrentamento para este problema de saude publica?”.

A pesquisa dos estudos cientificos foi realizada nas bases de dados online: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Salde
(PubMed/Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Para a busca dos estudos, foi utilizado o operador booleano “AND” para combinar
os descritores: HIV, transmissdo vertical de doencas infecciosas e prevencdo primaria,
identificados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECs), da seguinte forma: (HIV) AND
(Transmissdo Vertical de Doengas Infecciosas); (HIV) AND (Transmissdo Vertical de Doencas
Infecciosas) AND (Prevencdo Primaria). Os critérios de inclusdo abrangiam estudos redigidos
em idioma portugués, publicados entre maio de 2014 e maio de 2024, e disponiveis
integralmente nas plataformas. Com a utilizagéo dos critérios de exclusdo, os artigos duplicados
e ndo indexados foram removidos da analise.

Inicialmente encontrou-se 18.801 estudos, 308 na SciELO, 17.271 na Medline e 1.222

na LILACS. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram encontrados 278 artigos em
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portugués e publicados nos ultimos 10 anos. Dessa forma, apos a leitura minuciosa dos titulos
e resumos, foram selecionados 20 estudos para a amostra final.
FIGURA 1. Fluxograma referente ao processo metodoldgico de selecdo dos estudos.

Pergunta norteadora:
Quais sao as implicacdes da transmissio vertical do HIV para a saiide da mulher e quais as estratégias
de enfrentamento para este problema de satde piblica?

(HIV) AND (Transmissao Vertical (HIV) AND (Transmissio Vertical de Doengas
de Doengas Infecciosas) Infecciosas) AND (Preven¢do Primaria)

- Aplicacio dos critérios de inclusio: idioma ] [ Final ]
[ Sem filtros ] [ portuguds e ano 2014 -2024 Amostra Fina

SciELO
308 Resultados 69 Resultados 11 Resultados

[ Sem filtros ] [ Aplicacao dos critérios de inclusdo: idioma) [ Amostra Final ]
portugués e ano 2014 -2024

Medline
17. 271 Resultados 41 Resultados

Aplicagdo dos critérios de inclusdo: idioma ] ( . ]
[ Semifiltecs ] [ portugués e ano 2014 -2024 Amostie Fanal

LILAC
¥ 1.222 Resultados > > 168 Resultados > 7 Resultados

Amostra Total = 20 estudos ]

[
L

Fonte: autoria prépria, 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Lima et al., (2022), em relacdo ao impacto positivo da cartilha na
ampliacdo do entendimento do grupo de intervencdo, semelhante ao presente estudo, uma
pesquisa do tipo pré e pos-teste com uma atividade educacional que tinha como objetivo avaliar
o conhecimento das mulheres sobre prevencdo, transmissao e percepcao de risco em relacao as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e ao HIV constatou também que a instrucdo em
salde contribuiu de maneira significativa para o aumento do conhecimento das participantes e
para sua percepcdo da vulnerabilidade em relacdo a IST/HIV, ao comparar os niveis de
conhecimento antes e depois da intervencdo. Nao obstante, o estudo ressalta que as mulheres
possuem menor conhecimento acerca dos cuidados no momento da gestacdo, como comparecer
as consultas de pré-natal, realizar exames periodicos e adotar uma alimentagdo e estilo de vida
saudaveis. Nessa perspectiva, 0 estudo também destaca que 23% dos estudos indicaram que o
autocuidado faz-se benéfico para gestantes com HIV, uma vez que as sensibiliza a melhorar seu
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estilo de vida, alimentacgdo e controle de fatores de risco, além de adotar medidas preventivas.

Segundo Goulart et al., (2018), a realizagdo do aconselhamento e teste de HIV na
Atencdo Bésica tem como objetivo ampliar a cobertura de testagem, porém ainda ndo é
plenamente eficaz devido a falta de espaco fisico e de conhecimento dos profissionais para
acolher e orientar adequadamente as gestantes com HIV/aids. E fundamental que a gestante
portadora do virus seja acompanhada tanto na Unidade Bésica de Saude quanto no Servico de
Referéncia desde o inicio da gravidez. Se ela ja estiver em tratamento com antirretrovirais, é
importante substituir medicamentos com potencial teratogénico e toxicidade para o feto.

Conforme Ferreira et al., (2021), as gestantes possuem déficit de conhecimento nos
aspectos que envolvem a transmissdo Vvertical, 0 que comprova a necessidade de uma educacéo
permanente durante o pré-natal, educacdo que deve ser orquestrada de acordo com o nivel de
entendimento das mesmas, levando-as a compreender 0s aspectos relacionados a doenca e suas
formas de transmissdo, dando-lhes autonomia e poder de deciséo a partir da promocé&o de suas
capacidades. Sendo assim, é imprescindivel saber o grau de percepc¢do destas mulheres sobre a
doenca, a fim de criar métodos que possam fazer com que elas tenham conhecimento do seu
estado e possam adquirir novos habitos de salde.

Segundo Vasconcelos et al., (2021), a gestdo da prevencéo da transmissdo vertical do
HIV é influenciada por variaveis sociodemograficas, em que estas podem facilitar ou dificultar
a adesdo ao tratamento antirretroviral, a profilaxia adequada e a0 monitoramento da carga viral
do HIV - elementos protetores para o bebé. Pesquisas assinalam que fatores como baixo nivel
educacional, ter muitos filhos, e pertencer as etnias parda ou preta podem servir como
indicadores de maior vulnerabilidade, de maneira a afetar a qualidade do cuidado pré-natal e do
parto, assim como o acesso a informacdes e servicos de saude, prejudicando a continuidade do
acompanhamento da crianca exposta ao Vvirus.

Ainda acerca do estudo de Vasconcelos et al., (2021), neste aborda a gestdo da
prevencdo da transmissdo vertical do HIV, de forma a destacar a importancia do
acompanhamento adequado no momento da gravidez. Nota-se uma lacuna entre o diagndstico
do HIV e a busca por cuidados especializados, ocasionando em oportunidades perdidas de
prevencdo. Dessa forma, a adesdo ao tratamento antirretroviral durante a gestagéo € importante
para reduzir o risco de transmissdo vertical. Aliado a isso, discute-se fatores de risco, como a
falta de uso de antirretrovirais e aamamentacao, que influenciam na transmisséo do virus. Logo,
faz-se necessario ressaltar a importancia de ac6es de salde que promovam a conscientizagcdo
sobre a terapia antirretroviral, com objetivo de garantir um acompanhamento adequado durante

a gravidez e reduzir o risco de transmissdo vertical do HIV. >
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No que se refere ao perfil epidemioldgico da infeccdo em gestantes no Brasil,
caracterizado pelo aumento do nimero de casos em mulheres jovens, com baixa escolaridade e
sem ocupagdo remunerada, € ratificado pelos resultados deste estudo. A associacdo entre
escolaridade, ocupacdo e realizacdo do pré-natal preconiza a importancia de considerar 0s
fatores socioecondmicos na analise do risco de exposicdo ao HIV. A baixa escolaridade pode
estar relacionada ao aumento de®casos de HIV, provavelmente devido a dificuldade de
compreensdo das informacbes fornecidas pelos profissionais de saude e a falta de
reconhecimento da suscetibilidade a infeccdo pelo HIV, o que pode ocasionar comportamentos
de risco e piorar a qualidade de vida do individuo (Trindade et al., 2021).

Atrelado a isso, os estudos de Siqueira et al., (2020) demonstraram uma importante
proporcdo de maes beneficiarias do Programa Bolsa Familia. A esses fatores somaram-se a
realizacdo tardia do diagndstico, o nimero insuficiente de consultas pré-natais e o inicio tardio
do acompanhamento das criangas diagnosticadas positivamente. 1sso sugere que 0s individuos
mais vulneraveis ainda necessitam de maior intervencao e estratégias diferenciadas. Em relacdo
a idade das gestantes infectadas pelo HIV, a maioria concentrou-se na faixa etaria entre 20 e 34
anos, um dado esperado, considerando tratar-se do apice do periodo reprodutivo (Lima et al.,
2014).

Aliado a isso, segundo Locks et al., (2022), com relacdo a faixa etaria das criancas,
observou-se que nenhum caso de diagnostico foi confirmado nos Gltimos trés anos. O primeiro
grupo etario afetado foi entre 36 e 72 meses de idade. Esse resultado evidencia a eficacia do
controle de novas infeccdes, refletindo a tendéncia observada em dados nacionais e
internacionais que apontam para uma reducao significativa de novos casos nos ultimos anos.
Tal cenario é atribuido, em grande parte, ao éxito das campanhas de triagem pré-natal.

A gestacdo em jovens com HIV, geralmente, gera sentimentos de culpa, medo e
preocupacao com a salde do bebé devido a exposi¢édo ao virus. Portanto, dada a vulnerabilidade
na adesdo a profilaxia e a possibilidade de transmissdo vertical para o bebé, essas futuras maes
devem ser encorajadas a seguir o tratamento de forma adequada. Assim, a inquietacdo das
gestantes portadoras do HIV, aliada aos sentimentos associados ao seu processo de gestacéo e
pOs-parto, juntamente com as orientacdes apropriadas, desempenham um papel positivo no
cumprimento adequado do tratamento desde o pré-natal até o periodo pos-nascimento (Fonseca
et al., 2020).

Alguns fatores significativos podem influenciar na transmissao vertical do HIV, como,
a carga viral elevada e niveis de CD4 maternos abaixo de 200, em que consistem nos principais

pregnosticos, com maes apresentando viremia detectavel e status clinico comprometido, estas
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possuem um risco trés vezes maior de transmissao ao filho. A carga viral local, associada a
doencas sexualmente transmissiveis e outros fatores inflamatorios, acarreta no aumento da
descamacdo celular e infec¢cdes periparto, de maneira a elevar a exposicéo ao virus. A ruptura
prematura de membranas por mais de 4 horas também pode aumentar o risco de TV, enquanto
0 parto cesareo reduz esse risco em 25% a 50% ao diminuir a exposi¢cdo do neonato as secrecoes
vaginais e ao sangue materno, principalmente se realizado antes do trabalho de parto (Sousa et
al., 2020).

Nessa perspectiva, 0s recém-nascidos possuem um sistema imunolégico imaturo,
associado a maior TV, em especial em casos de prematuridade e baixo peso. Indica-se a terapia
antirretroviral combinada (TARC) com o objetivo de controlar a infec¢do em gestantes e reduzir
a TV do HIV, diminuindo a carga viral materna. A TARC deve considerar critérios clinicos,
laboratoriais e profilaticos,e incluir a zidovudina (AZT) sempre que possivel, deve, também,
ser iniciada a partir da 142 semana de gestacdo até o clampeamento do qordéo umbilical, e ndo
utilizar a combinacéo de didanosina e estavudina. Aliado a isso, a TARC pode ser iniciada em
qualquer idade gestacional, além de poder ser utilizada no momento do parto, se a
soropositividade da paciente for desconhecida. Faz-se necessario, anteriormente ao inicio do
tratamento, realizar exames de contagem de linfocitos TCD4+ e mensuracdo da carga viral. O
acompanhamento pré-natal deve ser feito por clinico/infectologista e obstetra capacitados em
pacientes com HIV (Silva et al., 2020). :

De acordo com os estudos de Padilha et al., (2018), a associacdo entre a infeccdo pelo
HIV e a deficiéncia auditiva demonstra que durante a fase inicial da doenca, o
comprometimento auditivo é menor. Pesquisas utilizando o potencial evocado auditivo de
tronco encefalico (PEATE) revelaram anormalidades eletrofisiologicas nos estagios iniciais da
doenca, antes do aparecimento de sintomas clinicos, sugerindo um comprometimento da
sincronia na geracao e transmissao dos impulsos neuroelétricos ao longo da via auditiva no
tronco encefalico. Todos os 144 lactentes foram submetidos a triagem auditiva neonatal ao
nascimento e apenas uma crianga do grupo de estudo falhou na triagem com EOAT, mas passou
no reteste. Portanto, 100% da amostra apresentaram emissfes otoacusticas presentes, indicando
fungdo coclear normal. Considerando a possibilidade de alteragGes auditivas ao nascimento e,
principalmente, de possiveis alteracOes tardias, organizagdes de protecdo a saude auditiva
recomendam a realizagdo de acompanhamento auditivo pelo menos nos dois primeiros anos de
vida da crianga, mesmo quando a triagem auditiva neonatal tenha apresentado resultados

normais.
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Segundo estudos de Holzmann et al., (2020), foram analisados os perfis
sociodemograficos das mulheres, que colaboram para a infeccdo com HIV. A maioria das
mulheres s&o casadas, 0 que se torna um fator de alta vulnerabilidade pela confianca depositada
no parceiro e a ndo utilizacdo de preservativos (Silva et al., 2020). Outro fator, é a
vulnerabilidade da cor da pele, a qual, estudos mostram que mulheres ndo brancas s&éo menos
favorecidas no diagnéstico da infeccdo e na adocdo de medidas profilaticas durante -a
assisténcia. Com isso, as mulheres que estéo suscetiveis a receberem o teste anti-HIV, devem
receber aconselhamento dos profissionais no periodo de pré e pos teste. O erro do manejo
hospitalar em gestantes foi uma das principais causas de TV. A admissdo da mulher ja em
trabalho de parto € um dos fatores que facilita o erro do manejo, pois medicamentos como o
AZT néo sdo administrados no periodo correto, que corresponde a trés horas para atingir sua
concentracdo intracelular necessaria, pela falta de tempo. Esse erro, poderia ser amenizado com
a orientacdo correta da mulher durante o pré-natal, sobre a importancia vde buscar atendimento
assim que os sinais de trabalho de parto se mostrarem evidentes. Assim, as falhas aumentam a
medida que a dilatacdo do colo se torna maior.

Conforme os estudos de Lima et al., (2018), observa-se que ha uma escassez de acbes
educativas por parte de profissionais para gestantes e puérperas soropositivas, que soma-se a
falta de conhecimento entre esse publico, aumentando a vulnerabilidade do bindmio mae-filho.
E importante, que em caso positivo o enfermeiro explique o significado de ser uma pessoa que
vive com HIV e oriente quanto as TV, informando os modos de transmissdo e medidas
preventivas. A mulher soropositiva necessita de um cuidado integral e individualizado e, para
que isso aconteca, € necessario que a equipe de enfermagem promova acoes educativas para
que essas mulheres sejam autdnomas de seu estado de saude. Portanto, é evidente que a equipe
deva atuar em todas as fases do cuidado, desde o periodo pré-concepcional, pré-natal, parto até
0 puerpério, para melhorar a qualidade de vida das mulheres com HIV, prevenindo possiveis
TV.

Salienta-se ainda que a convivéncia familiar de individuos que vivem com HIV/AIDS
é muitas vezes caracterizada por sentimentos de soliddo e isolamento, ressaltando a importancia
do apoio familiar no processo de adaptacdo a nova condigdo de salde. A equipe de salde
desempenha um papel crucial ao fornecer as mulheres informagdes relevantes sobre a
transmissdo do HIV, orientacGes sobre medidas de autodefesa e intervengGes que possam
auxilia-las a enfrentar os desafios de viver com essa doenga na sociedade. Portanto, € essencial
que os profissionais de saude sejam capacitados para oferecer aconselhamento adequado nesses
casos (Silva et al., 2015). .
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os estudos revisados consistentemente destacam a importéncia das intervencoes
educativas e do acompanhamento adequado das gestantes soropositivas. Evidéncias mostram
que a educacdo em salde € crucial para aumentar o conhecimento e a percepcao de risco das
mulheres em relacdo as ISTs e ao HIV, melhorando a adesdo ao tratamento e reduzindo a
transmisséo vertical.

Conclui-se neste estudo que variaveis sociodemogréaficas, como baixo nivel educacional
e desigualdades raciais, influenciam negativamente a gestéo da prevencao do HIV, aumentando
a vulnerabilidade das gestantes e dificultando o acesso a cuidados pré-natais de qualidade.
Politicas de satde publica devem abordar essas desigualdades para melhorar os resultados de
salde materno-infantil e garantir um cuidado pré-natal eficaz, bem como continuo.

Além disso, de acordo com o estudo, desafios significativos na Atencdo Bésica, como
infraestrutura inadequada e falta de capacitacdo dos profissionais de saude, impedem uma
cobertura eficaz de testagem e acolhimento. E crucial investir em melhorias estruturais e na
formacdo continua dos profissionais para garantir um atendimento de qualidade.

A terapia antirretroviral combinada (TARC) é fundamental para controlar a infecgdo em
gestantes e reduzir a transmissdo vertical do HIV. Assim como, 0 acompanhamento pré-natal e
a administracdo adequada de medicamentos antirretrovirais sdo essenciais para minimizar os
riscos de transmissao.

Portanto, a prevencdo da transmissdo vertical do HIV depende de intervencdes
educativas, politicas de saude publica inclusivas e acompanhamento médico especializado. A
continua capacitacdo dos profissionais de saude é imperativa para fornecer cuidados adequados
e promover uma maior adesdo ao tratamento antirretroviral durante e apés a gravidez. Futuras
pesquisas devem explorar as melhores praticas para a implementacdo dessas intervencdes e
avaliar seu impacto a longo prazo, considerando as particularidades sociodémogréficas e

regionais para aumentar a eficacia das estratégias de prevencgéo e tratamento.
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