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Relembrando conceitos

✓ HIV – Vírus da Imunodeficiência Humana

✓ Formas de Transmissão : Sexual, sanguínea e acidente perfurocortante, 
Transmissão vertical

✓ Aids: Síndrome da Imunodeficiência Humana, quadro definido por 
destruição dos linfócitos T CD4 ( menor que 200 cels/mL) e por presença 
de algumas doenças definidoras)

✓ Linfócitos T CD4 – células do sistema imunológico responsáveis pela 
defesa celular do organismo e que são destruídas na replicação do HIV

✓ Carga Viral do HIV

✓ Terapia Antiretroviral – medicações que impedem a replicação do HIV

✓ Indetectável = Intransmissível
https://www.aboutkidshealth.ca/iu/healthaz/inf

ectious-diseases/hiv-and-your-

child/?language=pt



Adults and children estimated to be living with HIV  2023

Total: 39.9 million [36.1 million–44.6 million]

Middle East and North Africa
210 000

[170 000–280 000]

Western and central Africa
5.1 million

[4.5 million–5.9 million]

Eastern Europe 
and 1entral Asia

2.1 million 
[1.9 million–2.3 million]

Asia and the Pacific
6.7 million

[6.0 million–7.5 million]

North America and western and central Europe
2.3 million 

[2.0 million–2.7 million]

Latin America 
2.3 million

[2.0 million–2.5 million]

Eastern and southern Africa
20.8 million

[19.2 million–23.0 million]

Caribbean
340 000

[280 000–390 000]

Número estimado de adultos e crianças vivendo com HIV 



Número estimado de crianças (<15 years) com novas infecções pelo HIV  2023

Total: 120 000 [83 000–170 000]

Middle East and North Africa
1900

[1300–2800]

Western and central Africa
48 000

[36 000–63 000]

Eastern Europe 
and central Asia

1300
[1100–1700]

Asia and the Pacific
10 000

[7600–14 000]

North America and western and central Europe
…*

Eastern and southern Africa
50 000

[34 000–79 000]

Latin America 
3900

[3000–4700]

Caribbean
1300

[900 – 1900]

*Estimates for children 
are not published 
because of small 
numbers.
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Importância Carga Viral Materna na TV do HIV
Despina,G. and cols. JAIDHR, 1998 

Meta-análise de 9 cohortes

 1115 pares mãe-filho



TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV

Até 36 semanas Após 36 semanas 0 a 6 meses 6 a 24 meses

PARTO E NASCIMENTO

(65%)

0%                20%                40%                     60%         80%          100%

Porcentagem presumível de infecção pelo HIV durante a gravidez e o parto
(Intra-útero e aleitamento materno – 35%) 
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Fatores que influenciam a TV do HIV

• Maternos

• Carga viral

• Imunossupressão

importante

• Co-infecções: CMV, IST -> 

Sífilis, hepatite C e B

• Uso de drogas ilícitas

• Obstétricos

• Bolsa rota maior 4 horas

• Procedimentos invasivos

• Perinatais

• Prematuridade

• Amamentação
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✓ Avaliação Obstétrica

✓ Acompanhamento Multiprofissional

✓ Pré-Natal -  Rotina básica

✓ Hemograma e enzimas hepáticas mensais

✓ Perfil lipídico e provas de função renal

✓ TTGO (24 semanas)

✓ Citologia oncótica do colo do útero*
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• Ultrassonografia Obstétrica 
Morfológica do 1º Trimestre (10 a 14 
semanas);

• Ultrassonografia Obstétrica 
Morfológica do 2º Trimestre (20 a 24 
semanas);

• Ecocardiograma fetal (28 a 30 
semanas);

• Ultrassonografia Obstétrica do 3º 
trimestre com dopplervelocimetria e 
Perfil Biofísico fetal (acima de 30 
semanas).

✓ Ultrassonografia Obstétrica Morfológica 
do 1º Trimestre (10 a 14 semanas);

✓ Ultrassonografia Obstétrica Morfológica 
do 2º Trimestre (20 a 24 semanas);

✓ Ecocardiograma fetal (28 a 30 
semanas);

✓ Ultrassonografia Obstétrica do 3º 
trimestre com dopplervelocimetria e 
Perfil Biofísico fetal (acima de 30 
semanas).

Esta Foto de Autor Desconhecido está licenciado em CC BY-NC-ND

https://www.aliem.com/2015/4-pitfalls-of-bedside-ultrasonography-during-first-trimester-pregnancy/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Rastreio e Tratamento 

para outras IST

✓ Teste rápido para Sífilis e Hepatites virais;

✓ PCR para Chlamydia trachomatis e 

Neisserria gonorrhoeae – Rede em 

implantação (<=30 anos);

✓ HTLV;

✓ Mycoplasma genitalium?

Espaço para imagem

Espaço para imagem

PCDT Transmissão vertical do HIV,sífilis e Hepatites virais, MS/2022





Rastreio e Tratamento para 

outras Infecções

✓ Rastreio Infecção latente para M. 

tuberculosis;

✓ Sorologia para toxoplasmose;

✓ Sorologia para Chagas;

✓ Bacterioscopia de secreção vaginal.

✓ Swab vaginal e anal para 

estreptococcus grupo B.

Espaço para imagem

Espaço para imagem

PCDT Transmissão vertical do HIV,sífilis 

e Hepatites virais, MS/2022
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Monitoramento materno durante a gestação

✓ Carga Viral:

✓ Na visita inicial;

✓ 4 semanas depois de iniciar ou 
trocar o esquema ARV;

✓ Com 28 Semanas-> risco do 
Recém-nascido*;

✓ Entre 34-36 semanas de gestação -
> via de parto. 

✓ Contagem de LT CD4+:

✓ Na consulta pré-natal inicial e a cada 3 

meses:

✓ Sem acompanhamento prévio;

✓ Mulheres com diagnóstico prévio, em

interrupção do uso de TARV;

✓ Mulheres com último exame < 350 cels/mm3

✓ Na consulta inicial e no 3º trimestre, se uso

regular de TARV.

Nota Informativa nº 1/2022-CGIST/.DCCI/SVS/MS
Nota Informativa Nº 6/2021-.DCCI/SVS/MS

PCDT Transmissão vertical do HIV, HV e sífilis, MS/2020





Teste de genotipagem durante a 
gestação

• Recomendações:

✓ Realizar teste de genotipagem antes de iniciar TARV 
em gestante com diagnóstico recente;

✓ Ou antes de modificar ARV para todas as gestantes
com CV detectável (>1.000cp/ml?), em uso de TARV.

✓ Ajustar esquema se necessário, quando os resultados
forem disponíveis.





Notificação 
Gestante 

Vivendo com 
HIV



VACINAS
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Interações Medicamentosas Principais

✓ Suplementação de Ferro 
(40 mg/dia de Fe 
elementar) e Ácido fólico 
(5mg/dia até 12 
semanas);

✓ Dolutegravir:

✓ Rifampicina, carbazepina, 
fenitoína, fenobarbital -> aumento 
para 50 mg, 12/12 horas;

✓ Medicamentos contendo cátions: 
antiácidos com alumínio ou 
magnésio, polivitamínicos-> 2 
horas antes e 6 horas depois;  

✓ Suplementos de Calcio e Ferro -> 
acompanhados de alimentos.
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Indicações de TARV na gestação

✓ Toda gestante vivendo com HIV deve receber
terapia antirretroviral, independente da sua
situação imunológica ou virológica

✓ Profilaxia da transmissão vertical

✓ Tratamento da infecção pelo HIV



Publicada em 26 de janeiro de 2022
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Uso de TARV em gestantes

✓ Tenofovir + Lamivudina: 1 comprimido, via oral, ao dia e

✓ Dolutegravir: 1 comprimido, via oral, ao dia.

✓ A mulher que engravida já em uso de TARV deverá 
continuar o esquema, se o mesmo estiver sendo efetivo 
e bem tolerado.
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Via de Parto

• Indicação obstétrica, preferencialmente 
vaginal. Não utilizar AZT venoso.

• TARV habitual, via oral

CV não detectável na 
34ª sem gestacional

• Indicação obstétrica, pode ser vaginal

• Uso de AZT, EV, no parto

CV detectável, porém 
< 1000 cp/mL na 34ª 

sem gestacional

• Cesareana, eletiva, empelicado, a partir 
de 38ª sem

• Uso de AZT, EV, no parto

CV detectável ou 
desconhecida na 34ª 

sem gestacional
PCDT para prevenção da TV do HIV, sífilis e HV, 2024



Onde 
estamos?

Espaço para imagem

✓ Em 2022, uso de 
TARV por gestantes 
relatado durante o 
pré-natal foi de 
66,8%;

✓ Via de parto -> 
62,3% relatado 
cesárea eletiva ou 
de emergência.

Boletim Epidemiológico HIV, MS/2023





Acompanhamento Pré-Natal e no puerpério 
das Gestantes vivendo com HIV

Biossegurança 

• Precauções básicas e universais

➢ Medidas de prevenção que devem ser adotadas com 

qualquer paciente.

➢ Utilização de Equipamentos de Proteção Individual - 

EPI: luvas , máscara , óculos de proteção e aventais.

➢ Exposição percutânea - Hepatite B, Hepatite C e HIV



NOTA TÉCNICA Nº 01/2021 
DCCI/SVS - MINISTÉRIO DA SAÚDE



NOTA TÉCNICA Nº 01/2021 
DCCI/SVS - MINISTÉRIO DA SAÚDE
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ALEITAMENTO 

• contra indicação formal até o momento.



✓A amamentação não é recomendada rotineiramente.
✓As evidências atuais ainda não demonstram completamente que “indetectável = 
intransmissível” no contexto da Transmissão vertical. 
✓Em situações onde há carga viral de HIV materna persistentemente indetectáveis e risco 
muito baixo de transmissão, a amamentação pode ser facilitada e  tomada de decisão 
conjunta, com um acompanhamento adequado e próximo da mãe e do bebê.
✓Em alguns países, a profilaxia pré-exposição infantil é oferecida para o bebê durante a 
amamentação com acompanhamento.
✓A amamentação deve ser interrompida em caso de: Mastite/infecção/fissura em mama, 
Sintomas gastrointestinais no bebê (vômitos ou diarréia) ou blip de carga viral materna.



Dilemas 
Profissionais da Saúde e Gestante

• Desejo Materno

• Questões Sociais

• Revelação diagnóstica

• Benefícios do 
Aleitamento Materno

• Relação psíquica Mãe-
Bebê

• Questões práticas do 
cotidiano

• Risco de TV – não é zero

• Efeitos adversos da 
exposição ao ARV

• Mastite e fissuras mamárias

• Problemas gastrointestinais 
do bebê

• Adesão Materna

• Resistência aos ARV no 
bebês que se infectam

Powell et al, 2023, Romilly et al, 2020
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Recomendações no Puerpério

✓ Inibir a lactação:

✓ Cabergolina (Dostinex) -  2 comp. de 0,5 mg.

✓ Orientar planejamento reprodutivo.

✓ Reforçar adesão ao tratamento.

✓ Notificação da gestante HIV + e criança 
exposta.

✓ Encaminhar para a unidade de referência. 
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Planejamento Reprodutivo
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Planejamento Reprodutivo



Obrigada!

Contato:
@anagabrielatravassos
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