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RESUMO

Introducéo: A transmissdo vertical do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) representa a principal
forma de infec¢do na populagdo pediatrica e permanece como importante desafio para os sistemas de
saude, apesar dos avancos obtidos nas Ultimas décadas. A adogdo da terapia antirretroviral durante a
gestacdo, o diagndstico precoce da infeccdo materna e a profilaxia neonatal reduziram
significativamente as taxas de transmissdo, porém fatores como diagndstico tardio, baixa adesdo ao
tratamento e desigualdades no acesso aos servigos de saude ainda dificultam a eliminac¢do da infec¢ao
pediatrica. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca dos desafios atuais da transmissdao
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vertical do HIV, enfatizando o diagnéstico precoce e as estratégias de prevengdo na populagdo
pediatrica. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura conduzida conforme as
recomendacdes do PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
Biblioteca Virtual em Satde, utilizando descritores relacionados a transmissdo vertical do HIV,
diagnostico precoce e pediatria. Foram identificados 51 estudos, dos quais sete atenderam aos critérios
de elegibilidade e compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos evidenciaram importante
redu¢do da transmissdo vertical do HIV com a ampliacdo da terapia antirretroviral, do
acompanhamento pré-natal e da profilaxia neonatal. Entretanto, persistem desafios relacionados a
soroconversao materna durante a gestagdo e lactagdo, falhas no pré-natal, diagnostico tardio, perda de
seguimento das criancas expostas e desigualdades estruturais entre os sistemas de saude. Conclusio:
A eliminagao da transmissao vertical do HIV depende da ampliagdo do diagnostico precoce, do acesso
universal ao tratamento antirretroviral, da qualificacio da assisténcia materno-infantil e do
fortalecimento das politicas publicas voltadas ao acompanhamento continuo de gestantes e criancas
expostas ao HIV.

Palavras-chave: HIV; Transmissdo Vertical; Pediatria; Diagnostico Precoce; Prevencao.

ABSTRACT

Introduction: Vertical transmission of the human immunodeficiency virus (HIV) is the leading cause
of HIV infection in children and remains a major public health challenge despite significant advances
in prevention. Antiretroviral therapy during pregnancy, early maternal diagnosis, and neonatal
prophylaxis have substantially reduced transmission rates, however, late diagnosis, poor treatment
adherence, and inequalities in access to healthcare continue to hinder the elimination of pediatric HIV
infection. Objective: To analyze the scientific evidence regarding the current challenges of vertical
HIV transmission, emphasizing early diagnosis and prevention strategies in the pediatric population.
Methods: This integrative literature review was conducted according to the PRISMA
recommendations. Searches were performed in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health
Library databases using descriptors related to vertical HIV transmission, early diagnosis, and
pediatrics. A total of 51 studies were identified, and seven met the eligibility criteria and were included
in the final analysis. Results: The selected studies demonstrated a significant reduction in vertical HIV
transmission following the expansion of antiretroviral therapy, prenatal care, and neonatal
prophylaxis. Nevertheless, important challenges remain, including maternal seroconversion during
pregnancy and breastfeeding, inadequate prenatal care, delayed diagnosis, loss to follow-up of HIV-
exposed children, and structural inequalities among healthcare systems. Conclusion: Eliminating
vertical HIV transmission requires expanded early diagnosis, universal access to antiretroviral
therapy, improved maternal and child healthcare, and strengthened public health policies aimed at
continuous follow-up of pregnant women and HIV-exposed children.

Keywords: HIV; Vertical Transmission, Pediatrics; Early Diagnosis; Prevention.
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RESUMEN

Introduccion: La transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) constituye la
principal via de infeccion en la poblacion pediatrica y continua siendo un importante desafio para los
sistemas de salud, a pesar de los avances alcanzados en las ultimas décadas. La terapia antirretroviral
durante el embarazo, el diagnostico precoz de la infeccion materna y la profilaxis neonatal han
reducido significativamente las tasas de transmision, sin embargo, el diagnostico tardio, la baja
adherencia al tratamiento y las desigualdades en el acceso a los servicios sanitarios siguen
dificultando la eliminacion de la infeccion pedidtrica. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre
los desafios actuales de la transmision vertical del VIH, destacando el diagnostico precoz y las
estrategias de prevencion en la poblacion pediatrica. Métodos: Se realizo una revision integradora de
la literatura siguiendo las recomendaciones PRISMA. La busqueda se llevo a cabo en las bases de
datos PubMed/MEDLINE, SciELO y Biblioteca Virtual en Salud utilizando descriptores relacionados
con la transmision vertical del VIH, el diagnostico precoz y la pediatria. Se identificaron 51 estudios,
de los cuales siete cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en la revision.
Resultados: Los estudios demostraron una importante reduccion de la transmision vertical del VIH
gracias a la expansion de la terapia antirretroviral, el seguimiento prenatal y la profilaxis neonatal.
No obstante, persisten desafios relacionados con la seroconversion materna durante el embarazo y la
lactancia, las deficiencias en la atencion prenatal, el diagnostico tardio, la pérdida del seguimiento
de los ninios expuestos al VIH y las desigualdades estructurales entre los sistemas sanitarios.
Conclusion: La eliminacion de la transmision vertical del VIH depende de la ampliacion del
diagnostico precoz, del acceso universal al tratamiento antirretroviral, del fortalecimiento de la
atencion maternoinfantil y de politicas publicas eficaces dirigidas al seguimiento continuo de las
gestantes y de los nifios expuestos al VIH.

Palabras clave: VIH; Transmision Vertical, Pediatria; Diagnostico Precoz; Prevencion.

1. INTRODUCAO

A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) permanece como um importante
problema de satide publica mundial, apesar dos avancos expressivos no diagnéstico, na terapia
antirretroviral e nas estratégias de prevencdo implementadas nas ultimas décadas. Entre as diferentes
formas de transmissdo do virus, a transmissao vertical, também denominada transmissdo materno-
infantil, destaca-se como a principal via de infec¢do pelo HIV em criangas. Essa transmissdo pode
ocorrer durante a gestacdo, no trabalho de parto, no parto ou durante o aleitamento materno, sendo
responsavel pela quase totalidade dos casos pediatricos da infec¢do em todo o mundo.

Nas tltimas décadas, importantes avancgos cientificos possibilitaram uma reducdo significativa
da transmissdo vertical do HIV. A ampliagdo do acesso ao pré-natal, a realizacdo universal da testagem
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para HIV durante a gestacao, o inicio precoce da terapia antirretroviral em gestantes vivendo com HIV,
a adog¢do de medidas obstétricas especificas, a profilaxia antirretroviral neonatal e a substitui¢do do
aleitamento materno por formulas infantis, quando recomendada, transformaram o prognostico da
infeccdo pediatrica. Em paises que implementaram adequadamente essas estratégias, as taxas de
transmissao vertical podem ser reduzidas para menos de 1%, demonstrando que a maioria dos casos ¢
potencialmente evitavel.

Apesar desses avangos, a transmissao vertical ainda representa um desafio importante,
principalmente em paises de baixa e média renda, onde persistem barreiras relacionadas ao acesso aos
servicos de saude, ao diagnéstico tardio da infeccdo materna, a baixa adesdo ao tratamento
antirretroviral, as desigualdades sociais e as dificuldades no acompanhamento longitudinal das
gestantes e dos recém-nascidos expostos ao HIV. Além disso, fatores como coinfecgdes, elevada carga
viral materna, inicio tardio do pré-natal e interrup¢do do tratamento durante a gestagdo aumentam
significativamente o risco de transmissao do virus.

O diagnostico precoce da infecgao pelo HIV em criangas expostas constitui outro aspecto
fundamental para a reducao da morbimortalidade. A presenca de anticorpos maternos transferidos pela
placenta impede a utilizacdo dos testes sorologicos convencionais nos primeiros meses de vida,
tornando necessaria a utilizagdo de testes moleculares para deteccdo do material genético viral. A
identificacdo precoce da infeccdo permite o inicio imediato da terapia antirretroviral, estratégia
associada a redugdo da progressao da doenga, preservagao da fungdo imunoldgica, menor ocorréncia
de infec¢des oportunistas e melhora significativa da sobrevida e da qualidade de vida dessas criancas.

A prevencdo da transmissdo vertical exige uma abordagem integrada, envolvendo assisténcia
pré-concepcional, acompanhamento pré-natal qualificado, rastreamento universal da infecgao,
monitoramento da carga viral materna, instituicdo oportuna da terapia antirretroviral, definicao
adequada da via de parto, profilaxia neonatal, acompanhamento clinico da crianga exposta e oferta de
suporte multiprofissional & mae e a familia. Essa assisténcia deve ser articulada entre os diferentes
niveis de atenc¢do a saude, garantindo continuidade do cuidado e reducdo das perdas de seguimento.

Nos ultimos anos, atualiza¢des nas recomendagdes internacionais refor¢caram a importancia do
tratamento antirretroviral universal para todas as gestantes vivendo com HIV, independentemente da
contagem de linfocitos T CD4+, bem como da utilizagdo de esquemas terapéuticos mais eficazes e

seguros durante a gestagdo. Paralelamente, novas tecnologias diagnosticas, estratégias de vigilancia
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epidemioldgica e programas voltados para a eliminagdo da transmissdo vertical tém contribuido para
ampliar o controle da infec¢do em diversos paises, aproximando-se das metas globais estabelecidas
para o enfrentamento da epidemia.

Entretanto, a eliminacao da transmissao vertical do HIV permanece um desafio para os sistemas
de saude. A persisténcia de desigualdades regionais, dificuldades de acesso aos servigos especializados,
estigma social, diagnostico tardio e falhas na continuidade da assisténcia ainda limitam a efetividade
das medidas preventivas, especialmente em populagdes socialmente vulneraveis. Nesse contexto,
torna-se fundamental fortalecer as politicas ptblicas, ampliar o acesso ao diagnodstico precoce e garantir
acompanhamento integral das gestantes e das criangas expostas ao HIV.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo revisar as evidéncias cientificas
sobre os desafios atuais da transmissao vertical do HIV, abordando os avangos no diagndstico precoce,
as estratégias de prevencdo disponiveis e as principais medidas capazes de reduzir a transmissao

materno-infantil e melhorar os desfechos clinicos na populacao pediatrica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com o objetivo de
identificar e sintetizar as evidéncias cientificas relacionadas aos desafios atuais da transmissdo vertical
do HIV, ao diagndstico precoce e as estratégias de prevengao na populagdo pediatrica.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Os principais descritores utilizados foram: "HIV", "Vertical Transmission",
"Mother-to-Child Transmission", "Pediatrics", "Infant", "Early Diagnosis", "Antiretroviral Therapy",
"Prevention", "HIV", "Transmissdo Vertical", "Diagnostico Precoce" e "Pediatria".

Foram incluidos artigos originais, revisoes sistematicas, metanalises e estudos observacionais
publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e que
abordassem aspectos relacionados ao diagnéstico precoce da infeccdo pelo HIV, prevenciao da
transmissdo vertical, terapia antirretroviral durante a gestagao, profilaxia neonatal e acompanhamento

de criancas expostas ao HIV. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, resumos de
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eventos cientificos, estudos duplicados e publicagdes que ndo apresentavam relagao direta com o tema
proposto.

A estratégia de busca resultou na identificacdo de 51 artigos. Apds a remogao das duplicidades
e a leitura dos titulos e resumos, os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na
integra. Ao final do processo de selecao, sete artigos atenderam a todos os critérios de elegibilidade e
compuseram a amostra final desta revisdao (Fluxograma 1).

Os estudos incluidos foram analisados quanto as caracteristicas metodologicas, populagao
estudada, principais estratégias de prevencdo da transmissdo vertical, métodos diagndsticos
empregados, intervencdes terapéuticas e principais desfechos clinicos. Os dados obtidos foram
organizados de forma descritiva e discutidos a luz das evidéncias cientificas mais recentes, permitindo
uma analise critica dos avangos e dos desafios relacionados a prevengdo da transmissao vertical do

HIV na populagao pediatrica.

Fluxograma 1: Processo de identificacéo e selecdo dos artigos incluidos na revisdo da literatura segundo o PRISMA.

IDENTIFICAGAO

| PubMed/MEDLINE: 22 || sciELo:15 || BVS: 14 |
| |
v
| TOTAL IDENTIFICADO: 51 ARTIGOS |
v

NUMERO DE ARTIGOS APGS REMOGAO DE DUPLICATAS
(Manualmente e via gerenciador de referéncias): 49

¢ ARTIGOS EXCLUIDOS DURANTE A TRIAGEM DE TITULO E RESUMO: 32
TRIAGEM (Baseada em Titulo e Resumo) mN Estudos duplicados ou nao relacionados ao tema (n=12) ¢
ARTIGOS TRIADOS: 49 - Editoriais, cartas, relatos de caso, resumos de eventos (n=10)

- Fora do recorte temporal (2016-2026) (n=6)
- |diomas n&@o contemplados (n=4)

A 4

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS LEITURA NA INTEGRA: 10

ELEGIBILIDADE Niabor k0= centioh do e misHt el e thes
ARTIGOS SELECIONADOS PARA LEITURA NAINTEGRA: 17 |1 N2 fooadas na ponulacio pediétrica (ned) - W)

- Nao apresentavam desfechos clinicos relevantes (n=2)

\ 4

INCLUSAO _
AMOSTRA FINAL (ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO): 7
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa reuniu sete estudos publicados entre 2019 e 2026, os quais

abordaram diferentes aspectos relacionados a prevengdo da transmissdo vertical do HIV, incluindo

diagndstico precoce, terapia antirretroviral materna, profilaxia neonatal, organizacdo dos servigos de

saude e desafios para a eliminagdo da infec¢ao pediatrica. Os estudos contemplaram diferentes cenarios

epidemiologicos, envolvendo paises de alta, média e baixa renda, permitindo uma analise abrangente

das estratégias atualmente empregadas para reduzir a transmissao materno-infantil do HIV (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo sobre transmissdo vertical do HIV na populacdo pediatrica.

Autores

Ano Objetivo

Principais achados

Conclusio

Guimaraes et al.

2019 Revisar as oportunidades
perdidas na prevengéo da
transmissdo vertical do HIV

no Brasil.

As taxas de transmissdo variaram
entre 1,8% e 27,8%. A auséncia de
pré-natal foi o principal fator
associado a transmissao, além de
baixa escolaridade e deficiéncias na
estrutura dos servicos de saude.

A ampliaggo do acesso ao pré-
natal de qualidade e o
fortalecimento da assisténcia sdo
fundamentais para reduzir a
transmissao vertical.

Holzmann et al.

2020 Avaliar a implementag@o
das acdes preventivas em

maternidades brasileiras.

Foram identificadas falhas
importantes na assisténcia materna
e neonatal, incluindo atraso na
administragdo da zidovudina,
auséncia de nevirapina quando
indicada ¢ falhas na inibi¢do da
lactacdo.

Persistem oportunidades
perdidas na assisténcia
hospitalar, evidenciando a
necessidade de qualificacdo das
equipes e padronizacdo dos
protocolos.

Cardenas et al.

2023 Revisar a evolugdo historica
das estratégias de prevengio
da transmissdo vertical do

HIV.

A introdugdo da terapia
antirretroviral e da profilaxia
materno-infantil reduziu
drasticamente a transmissao
vertical, alcancando taxas proximas
de zero em alguns paises.
Entretanto, fatores
socioecondmicos ainda limitam a
eliminagdo global.

A combinagdo entre diagnostico
precoce, terapia antirretroviral e
profilaxia neonatal permanece
como a principal estratégia para
prevengao da infec¢ao
pedidtrica.

Kumar et al.

2025 Avaliar o progresso da India
rumo a eliminagdo da

transmissdo vertical do HIV.

A incidéncia pediatrica diminuiu de
25,2 para 10,4 casos por 100.000
nascidos vivos entre 2019 e 2023.

Entretanto, 44% das novas
infec¢des ocorreram apos
soroconversao materna durante a
gestacdo ou lactagdo.

O diagnostico precoce das
gestantes e o tratamento
antirretroviral continuo sao
essenciais para alcancar a
elimina¢do da transmissao
vertical.

Tassembedo et al.

2025 Discutir os desafios
relacionados a prevengdo e
ao diagnostico do HIV
pediatrico na Africa

Subsaariana.

Cerca de 130 mil criangas
adquirem HIV anualmente e
aproximadamente 40%
permanecem sem diagnostico. As
principais falhas envolvem
auséncia de retestagem materna e
diagnéstico infantil tardio.

O fortalecimento da vigilancia
materna e do acompanhamento
das criangas expostas ¢
indispensavel para reduzir a
mortalidade infantil relacionada
ao HIV.
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Lishman, Naver e 2025 Revisar os padrdes atuais A transmissdo vertical pode variar A elimina¢do da transmissao
Rabie para preven¢ao da entre 15% e 45% sem intervengoes. vertical depende da adaptagdo
transmissao vertical do HIV As recomendacgdes diferem entre das estratégias preventivas as
em diferentes cenarios paises de alta e baixa renda quanto realidades locais e da
epidemiologicos. ao parto cesareo, aleitamento manutengao dos investimentos
materno e profilaxia neonatal. em programas de HIV materno-
Persistem desafios relacionados a infantil.

perda de seguimento e as
limitagdes estruturais dos sistemas

de satde.
Mofenson, Pinto 2026 Discutir os avangos € 0s Houve avangos importantes com a O fortalecimento das politicas
¢ Mushavi desafios globais para expansdo da terapia antirretroviral, publicas e da assisténcia
eliminagdo da transmissdo porém permanecem desigualdades integrada € indispensavel para
vertical do HIV. relacionadas ao acesso ao alcancar a eliminagdo
diagnostico, tratamento e sustentavel da transmissao
acompanhamento longitudinal das vertical do HIV.

gestantes e criancas expostas.

Os resultados demonstram que houve importante reducao das taxas de transmissdo vertical nas
ultimas décadas, reflexo da amplia¢ao do acesso ao diagnostico durante o pré-natal, da implementagao
da terapia antirretroviral para gestantes e da utilizagdo sistematica da profilaxia neonatal. O estudo de
Cardenas et al. (2023) resgata a evolugdo historica dessas intervengdes, destacando que, antes da
introducao da zidovudina no estudo PACTG 076, aproximadamente 25% das criancas nascidas de maes
vivendo com HIV adquiriam a infec¢do. A partir da incorporagao da terapia antirretroviral durante a
gestacdo, parto e periodo neonatal, observou-se redugao expressiva da transmissao vertical, permitindo
que diversos paises alcancassem taxas proximas de zero.

Apesar desse avanco, a eliminagdo da transmissdo vertical permanece distante em diversas
regides do mundo. Kumar et al. (2025) demonstraram que a India apresentou redugéo da incidéncia de
HIV pediatrico de 25,2 para 10,4 casos por 100.000 nascidos vivos entre 2019 e 2023, além da
diminuigdo da taxa de transmissao vertical de 25,28% para 11,75%. Entretanto, os autores observaram
que cerca de 44% das novas infec¢des ocorreram em decorréncia da soroconversdo materna durante a
gestagdo ou o periodo de amamentacdo, evidenciando que a realiza¢do de apenas um teste para HIV
durante o pré-natal pode ndo ser suficiente para identificar todas as gestantes infectadas.

Esse achado ¢ corroborado por Tassembedo et al. (2025), que destacam a necessidade de
intensificar a retestagem de mulheres durante a gestacdo e o aleitamento, especialmente em regides de
elevada prevaléncia da infeccdo. Segundo os autores, aproximadamente 130 mil criangas adquirem

HIV anualmente no mundo e cerca de 40% permanecem sem diagndstico. A auséncia de retestagem
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materna, o encerramento precoce do acompanhamento das criangas expostas ¢ a falsa interpretagdo de
exames negativos antes do término da amamentagdo constituem importantes fatores associados ao
diagnostico tardio da infeccao pediatrica.

Outro aspecto amplamente discutido pelos estudos refere-se ao diagndstico precoce da crianca
exposta ao HIV. Em razdo da transferéncia transplacentdria de anticorpos maternos, os testes
sorologicos convencionais apresentam limitagcdes durante os primeiros meses de vida, tornando
indispensavel a utilizagdo de testes moleculares para identificacdo precoce da infec¢do. A literatura
demonstra que o inicio imediato da terapia antirretroviral em criancas infectadas reduz
significativamente a progressdao da doenga, preserva a fun¢do imunologica e diminui a mortalidade
infantil. Dessa forma, o fortalecimento das estratégias de diagnostico molecular representa um
componente essencial para o controle da infec¢ao pediatrica.

A qualidade da assisténcia pré-natal permanece como um dos principais determinantes da
prevencdo da transmissdo vertical. Guimardes et al. (2019), ao revisarem a realidade brasileira,
identificaram que a auséncia ou inadequagdo do pré-natal constitui o principal fator associado a
transmissao materno-infantil do HIV. Além do diagnostico tardio, fatores como baixa escolaridade,
dificuldades de acesso aos servigos especializados, inicio tardio do acompanhamento gestacional e
limitagdes estruturais dos servicos de saude contribuem para reduzir a efetividade das medidas
preventivas. Esses resultados demonstram que o sucesso das estratégias de prevenc¢ao depende nao
apenas da disponibilidade da terapia antirretroviral, mas também da organizagdo da rede assistencial.

Resultados semelhantes foram observados por Holzmann et al. (2020), que avaliaram a
implementagdo das medidas preventivas em maternidades brasileiras. Os autores identificaram falhas
importantes tanto na assisténcia as gestantes quanto aos recém-nascidos. Entre as principais
inadequacdes destacaram-se a auséncia de inibicdo farmacoldgica da lactagdo quando indicada, atraso
na administragdo da primeira dose de zidovudina neonatal e nao utilizacdo da nevirapina em situacdes
de maior risco. Esses achados evidenciam que oportunidades importantes de prevengdo ainda sdo
perdidas mesmo apods o diagnostico materno, demonstrando que a qualidade da assisténcia hospitalar
permanece como fator determinante para o sucesso das intervengoes.

As diferengas entre paises de alta e baixa renda também foram amplamente discutidas nos
estudos incluidos. Lishman, Naver e Rabie (2025) ressaltam que, na auséncia de qualquer intervencao,

a transmissdo vertical pode variar entre 15% e 45%. Entretanto, as estratégias preventivas diferem
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conforme os recursos disponiveis em cada sistema de saude. Em paises de alta renda, recomenda-se a
realizacdo de cesariana eletiva em situagdes especificas, terapia antirretroviral universal, profilaxia
neonatal individualizada e substituicdo do aleitamento materno. Em contrapartida, em muitos paises
de baixa renda, especialmente na Africa Subsaariana, as recomendagdes precisam considerar aspectos
relacionados a inseguranca alimentar, acesso limitado a agua potavel e maior risco de mortalidade
infantil por outras causas, o que torna a decisao sobre o aleitamento materno mais complexa.

Essa realidade ¢ reforcada por Mofenson, Pinto ¢ Mushavi (2026), que destacam que, embora
a expansdo global da terapia antirretroviral tenha produzido avangos substanciais na prevengdao da
transmissao vertical, persistem profundas desigualdades relacionadas ao acesso ao diagndstico, ao
tratamento e a0 acompanhamento das gestantes e criancas expostas. Os autores enfatizam que fatores
sociais, econdmicos e estruturais continuam sendo determinantes para a manuten¢ao da transmissao do
HIV em diversos paises, reforcando a necessidade de politicas publicas capazes de reduzir essas
desigualdades.

Outro aspecto recorrente entre os estudos refere-se ao papel central da terapia antirretroviral na
prevencdo da transmissao vertical. H4 consenso de que a supressao da carga viral materna representa
a interveng¢ao isolada de maior impacto na redugdo do risco de infeccdo da crianca. Gestantes que
iniciam precocemente a terapia antirretroviral ¢ mantém adequada adesdao ao tratamento apresentam
taxas extremamente baixas de transmissdo. Em contrapartida, diagnostico tardio, baixa adesao
terapéutica e interrupcdo do tratamento permanecem como fatores diretamente relacionados ao
aumento da transmissdo materno-infantil.

Além das intervengdes clinicas, os estudos enfatizam a importancia da integracdo entre os
diferentes niveis de atencdo a satide. O acompanhamento continuo desde o planejamento reprodutivo,
passando pelo pré-natal, assisténcia ao parto, cuidado neonatal e seguimento ambulatorial da crianga
exposta, mostrou-se determinante para o sucesso das estratégias preventivas. A fragmentacdo da
assisténcia, a perda de seguimento e as falhas na comunicagdo entre os servigos representam
importantes barreiras para a eliminagao da transmissao vertical.

Os achados desta revisdo evidenciam que a eliminag@o da transmissao vertical do HIV nao
depende exclusivamente do desenvolvimento de novos medicamentos ou tecnologias diagnosticas. O
fortalecimento da atenc¢do primaria, a ampliacdo da cobertura do pré-natal, a qualificacdo permanente

das equipes de satde, a retestagem durante a gestagdo e o aleitamento, o diagndstico molecular precoce
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das criangas expostas ¢ a garantia de acesso universal a terapia antirretroviral constituem estratégias
capazes de produzir impacto significativo na reducdo da infecgdo pediatrica.

De forma geral, observa-se que os sete estudos apresentam resultados convergentes ao
demonstrar que a transmissao vertical do HIV se tornou amplamente prevenivel quando todas as
medidas recomendadas sdo implementadas de maneira oportuna e integrada. Entretanto, persistem
desafios relacionados as desigualdades socioecondmicas, as limitacdes estruturais dos sistemas de
saude, a perda de seguimento de gestantes e criangas expostas e as dificuldades de acesso aos servigos
especializados. Esses fatores refor¢gam a necessidade de investimentos continuos em politicas publicas,
vigilancia epidemiologica e qualificacdo da assisténcia materno-infantil, permitindo avancar em

direcdo a eliminagdo sustentavel da transmissao vertical do HIV.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A transmissao vertical do HIV permanece como um importante desafio para a saude publica
mundial, apesar dos avangos obtidos nas ultimas décadas em relacao ao diagnostico precoce, a terapia
antirretroviral e as estratégias de prevencao materno-infantil. As evidéncias analisadas nesta revisao
demonstram que a adogao de intervengdes baseadas em evidéncias possibilitou uma reducao expressiva
das taxas de infec¢ao pediadtrica em diversos paises, tornando a transmissao vertical um evento
amplamente evitavel quando todas as medidas preventivas sao implementadas de forma adequada e
oportuna.

Os estudos incluidos evidenciaram que a supressdo da carga viral materna por meio da terapia
antirretroviral, o acompanhamento pré-natal de qualidade, a realizacdo da testagem durante a gestagdo
e, quando indicada, a retestagem no periodo gestacional e durante o aleitamento, associadas a0 manejo
obstétrico apropriado, a profilaxia neonatal e ao diagnostico precoce das criangas expostas, constituem
os pilares para a preveng¢ao da transmissao vertical do HIV. Entretanto, fatores como diagnostico tardio,
baixa adesdo ao tratamento, falhas assistenciais, perda de seguimento e desigualdades no acesso aos
servigos de saude ainda comprometem a efetividade dessas estratégias, principalmente em paises de
baixa e média renda.

Outro aspecto relevante observado foi a influéncia dos determinantes sociais da saide na
persisténcia da transmissdo vertical. Baixa escolaridade materna, vulnerabilidade socioecondmica,

limitacdes estruturais dos sistemas de saude e dificuldades de acesso ao pré-natal e aos servicos
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especializados continuam sendo fatores diretamente relacionados a ocorréncia de novos casos de
infeccdo pelo HIV na populagdo pediatrica. Dessa forma, o enfrentamento da transmissdo vertical exige
ndo apenas intervengdes clinicas eficazes, mas também politicas publicas voltadas a reducdo das
desigualdades sociais e ao fortalecimento da rede de atengdao materno-infantil.

Conclui-se que a eliminacdo da transmissao vertical do HIV ¢ uma meta factivel, desde que
haja ampliagdo da cobertura do pré-natal, acesso universal ao diagnostico e ao tratamento
antirretroviral, qualificagdo permanente das equipes de satde e fortalecimento do acompanhamento
longitudinal das gestantes e das criangas expostas ao HIV. Além disso, torna-se imprescindivel
intensificar as agdes de vigilancia epidemiologica, educacao em saude e monitoramento dos programas
de prevengao, assegurando maior efetividade das estratégias implementadas.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos que avaliem a efetividade das
estratégias preventivas em diferentes contextos epidemioldgicos, bem como pesquisas voltadas a
incorporagdo de novas tecnologias diagndsticas, terapéuticas e de monitoramento. A producao continua
de evidéncias cientificas contribuird para o aprimoramento das politicas de saude e para o alcance da
meta global de eliminagdo da transmissao vertical do HIV, promovendo melhores desfechos clinicos e

maior qualidade de vida para maes e criangas.
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