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Resumo

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um agente da familia Retroviridae e da subfamilia
lentivirus. Tdo importante quanto a identificagdo de virus patogénicos com alto poder de dano ao
hospedeiro, é conhecer o seu padrdo de disseminagdo, as populagbes de risco e 0s eventos mais
catastroficos associados a sua infeccdo, para tentar desenvolver estratégias eficientes de contengéo,
controle e combate. Acredita-se que gestantes com atrasos nos resultados de exames de HIV,
particularmente aquelas optando por parto normal, podem enfrentar desafios na implementagdo de
medidas preventivas e aconselhamento adequado e a natureza do pré-natal de alto risco pode
influenciar a identificagdo e gestao de gestantes com HIV, potencialmente associada a uma maior
prevaléncia de casos. Portanto, o objetivo principal desse estudo foi analisar a prevaléncia de infecgéo
por HIV ao longo dos udltimos 10 anos na Bahia. O presente estudo consiste em uma revisdo de
literatura. Os dados epidemiolégicos foram acessados através do DATASUS/ tabnet e boletim
epidemiolégico do estado da Bahia. A analise dos dados sobre HIV/Aids na Bahia entre 2015 e 2025
revela importantes avangos e desafios no enfrentamento da infec¢do, especialmente no que se refere
a transmisséo vertical e ao acompanhamento de gestantes e criangas expostas. O registro de 2.972
casos de gestantes com HIV nesse periodo. Em relagdo ao acompanhamento pré-natal, a maioria das
gestantes diagnosticadas com HIV realizou esse atendimento e recebeu tratamento com
antirretrovirais (ARV), essencial para a redugéo da transmisséo vertical. No entanto, ainda hé um
numero elevado de notificagbes sem informagdes detalhadas sobre a evolugdo da gravidez, tipo de
parto e profilaxia ARV.

INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) € um agente da familia Retroviridae e
da subfamilia lentivirus. Existem dois tipos de
HIV, o tipo 1 e o tipo 2. Ambos s&o capazes
de gerar a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (AIDS), a qual cursa com uma
histéria natural devastadora (VERONESI,
2021).

Os mecanismos pelos quais o HIV causa
danos ao hospedeiro resulta da destruicao de
células do sistema imunoldgico, sendo os
linfocitos TCD4+ as principais vitimas
associadas ao comprometimento funcional
desse sistema. De forma geral, a
imunodeficiéncia resultante da infeccdo pelo
HIV pode ser resumida em trés mecanismos
centrais: 1) efeitos citopaticos da infecgao,
sobretudo em fase aguda; 2) destruicao
mediada por células TCD8+ antigeno-
especificas, e; 3) ativacado do inflamassomo e

eliminacédo via piroptose. O ultimo consiste
na morte celular programada em decorréncia
da infeccdo por patdégenos intracelulares.
Caracteriza-se pela formacao de
inflamassomos, por ativacdo da enzima
caspase 1 e demais - habeis na ativacéo do
complexo Fator Ativador de Protease
Apoptotica  (APAF-1) e  consequente
apoptose -, e por inflamagcdo mediada por
citocinas (ABBAS, 2019).

Desde a sua descoberta na segunda
metade do século XX até os tempos atuais, o
HIV e as doencas por ele ocasionadas,
mostram-se como um desafio para as
comunidades cientificas e populagdo em
geral (VERONESI, 2021). No Brasil, os
dados do Boletim Epidemiolégico de 2023
mostraram que entre o ano de 2007 e 0 més
de junho de 2023, foram notificados 489.594
casos de infecgcao pelo HIV no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagado
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(SINAN). Entre os anos de 2000 até junho de
2023, foram notificadas no pais 158.429
gestantes infectadas pelo HIV, das quais
7.943 detecgbes ocorreram no ano de 2022.
Esses dados apontam para uma expressiva
incidéncia e prevaléncia de infecgao por HIV
em uma populagdo especial (gestantes), a
qual, no ano de 2022, apresentou uma taxa
de deteccao de 3,1 gestantes infectadas para
cada conjunto de 1.000 nascidos vivos (NV)
(BRASIL, 2023).

Tao importante quanto a identificacéo de
virus patogénicos com alto poder de dano ao
hospedeiro, é conhecer o seu padrao de
disseminagao, as populacdes de risco e 0s
eventos mais catastroficos associados a sua
infeccdo, para tentar desenvolver estratégias
eficientes de contencgao, controle e combate.

Acredita-se que gestantes com atrasos
nos resultados de exames de HIV,
particularmente aquelas optando por parto
normal, podem enfrentar desafios na
implementagdo de medidas preventivas e
aconselhamento adequado. A natureza do
pré-natal de alto risco pode influenciar a
identificacdo e gestdo de gestantes com HIV,
potencialmente associada a uma maior
prevaléncia de casos.

Portanto, estudos acerca do tema séao de
significativa importancia devido a urgéncia de
abordar a identificacao tardia de
soropositividade para o HIV em gestantes de
alto risco. O diagndstico tardio compromete a
eficacia das intervengdes, aumentando os
riscos para a saude materno-fetal. Ao
examinar a relagao entre o pré-natal de alto
risco e a incidéncia de gestantes com HIV,
avaliar intercorréncias durante a gestacao e
analisar o impacto de questionarios na coleta
de dados, buscamos preencher lacunas
cruciais nesse cenario. Diante do exposto, o
objetivo deste artigo € analisar a prevaléncia
de infeccao por HIV na assisténcia ao Pré-
natal nos ultimos 10 anos na Bahia. Os
objetivos especificos, como revisao
sistematica de registros médicos e avaliagao
da eficacia das estratégias de prevengao,
tém o propdsito direto de informar praticas
clinicas. Com a meta de reduzir a
transmissao vertical do HIV e aprimorar

resultados materno-fetais, a metodologia
proposta assegura a obtencdo de dados
confidveis. Assim, este estudo nao apenas
contribuira para a base cientifica, mas tera
implicagdes praticas imediatas na assisténcia
a gestantes de alto risco soropositivas.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma
revisdo de literatura, método que vai ao
encontro dos desafios enfrentados nos
ultimos anos por profissionais da saude para
producdo e consumo de conhecimentos
fundamentados em evidéncias cientificas.
Desse cenario emerge a pratica baseada em
evidéncias (PBE), um método de abordagem
para solugdo de um problema que congrega
a procura pelo melhor e mais recente
conhecimento cientifico produzido e a
competéncia clinica do profissional, ambos
aliados aos valores e preferéncias dos
pacientes.

Dentro desse contexto, surge a
necessidade de se compilar dentre as
diferentes informacdes disponibilizadas a
partir de pesquisas cientificas, aquelas que
de fato possuam relevancia e validada do
ponto de vista da ciéncia. E exatamente
deste ponto que surgem os trabalhos de
revisdo, os quais trata-se de pesquisas que
se utilizam de fontes de informacdes ja
produzidas para alcangar um determinado
objetivo e responder a uma questdo-
problema.

Foram escolhidas as seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analyses and
Retrieval System Online (PubMed/Medline) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), assim como
artigos citados como referéncia dos artigos
inicialmente selecionados e livros para
ampliar a cobertura do tema, mediante o
cruzamento dos seguintes descritores: “HIV;
pré-natal de alto risco”, combinados através
do operador booleano AND.

Os critérios de elegibilidade para selegéo
dos artigos foram: trabalhos nacionais e
internacionais em portugués, inglés e
espanhol publicados nos ultimos 10 anos
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(2015 a 2025).

Como critérios de exclusdo serao
aplicados: trabalhos que ndo contemplavam
0 objetivo proposto da pesquisa; que nao
tinham aderéncia com a area de estudo e
que nao estavam disponiveis no momento da
coleta e que, portanto, ndo teriam relevancia
para esse estudo.

Os dados epidemiologicos  foram
acessados através do DATASUS/ tabnet e
boletim epidemiologico do estado da Bahia.

RESULTADOS

Entre 2015 e 2025, foram notificados
2.972 casos de gestantes com HIV na Bahia,
com variagcbes sutis no coeficiente de
detecgdo (grafico 1). Em 2017, a taxa foi de
1,5 por 1.000 nascidos vivos, ajustada para
2,7 por 1.000 em 2023.

Grafico 1 — N° casos por local residéncia por Ano Diagndstico segundo UF
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informag&o de Agravos de
Notificagéo

Ao analisar o nivel de escolaridade das
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA),
verifica-se uma maior concentracdo nos
grupos que possuem ensino médio completo
e ensino fundamental incompleto. Um dado
preocupante € a elevada quantidade de
fichas de notificagdo sem informacgéo sobre a
escolaridade, o que dificulta a realizagao de
analises mais detalhada (grafico 2).

Gréfico 2 - Grau de escolaridade de casos de HIV, Bahia, 2015-2025.

5%

oo

17% , 37%

) .
% " -
6%
%

1%

» lgryBranco Analfabeto = 12 242 série incompleta do EF

» 41 série completa do EF 52 a8 série incompleta do EF » Ensino fundamental completo
» Ensino médio incompleto = Ensino médio completo = Educagdo superor incompleta

» Educag30 super or completa

Fonte: Sinan - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagéo

Ao estratificar os casos por raga/cor,
observa-se que na série histérica de 10 anos,
a média das pessoas pardas infectadas pelo
virus do HIV corresponde a 51,5%
(n=10474), 22,6% (n=4594) negras, 10,0%
(2033) brancas, 0,5% (n=101) indigenas e
0,4% (n=90) amarelas. Destaca-se que uma
parcela expressiva das pessoas
diagnosticadas com HIV, 15,0% (n=3056),
nao foram classificadas quanto a raga/cor.

E essencial que as gestantes realizem o
teste para HIV logo na primeira consulta do
pré-natal, utilizando testes rapidos que
também identificam hepatites B e C e sifilis.
Essa estratégia € crucial para evitar a
transmissao vertical dessas infecgdes. Além
disso, recomenda-se o inicio imediato do
tratamento com antirretrovirais (ARV) para
todas as pessoas que vivem com HIV
(PVHIV), incluindo gestantes, a fim de
alcancar a supressao viral antes do parto.
Isso reduz o risco de transmissao para o
bebé, garantindo maior protegdo. A
descentralizacdo dos testes rapidos para
unidades de Atencdo Basica e outros
servigcos facilita o acesso ao diagnéstico
precoce e ao tratamento adequado.

Gréfico 3 - Evolugao da gravidez em mulheres com HIV na Bahia (2015-2025)
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao

Gréfico 4 — Trimestre de diagnoéstico de HIV em mulheres na Bahia (2015-2025)
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo
Em relacdo a evolugdo da gravidez, foi
verificado que dos 2.972 casos
diagnosticados entre 2015 e 2025, os dados
estdo expostos no grafico 3. E possivel
perceber uma falha no preenchimento da
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notificagdo, em que 47% dos casos
(n=1.398) foram ignorados/deixados em
branco.

Em relagcdo ao trimestre de diagnostico
do HIV, 825 foram notificados no primeiro
trimestre; 698 no segundo; 760 no terceiro e
689 no quarto trimestre conforme grafico 4.

Desses casos, foi identificado que a
maioria (n=2.572) realizaram o pré-natal
(grafico 5), e realizavam o0 wuso de
antirretrovirais (n= 1.768) (grafico 6). No que
diz respeito ao tipo de parto, muitos nao
foram identificados na notificagdo (n=1.480),
dos demais, a maioria (n=868) foi cesarea
eletiva, seguido por parto vaginal e cesarea
de urgéncia conforme aponta o grafico 7.

Gréfico 5 — Realizagao de pré-natal
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Notificagéo

Gréfico 6 — Uso de antirretrovirais
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagéo

No que diz respeito a profilaxia ARV, foi
verificado que muitos foram deixados em
branco na notificacdo (n=1.562), dos demais
casos, a maioria (n=1.093) realizou a
profilaxia conforme aponta o grafico 8.
Desses casos, a maioria foi realizado nas
primeiras 24 horas (n=1.154) conforme
demonstrado no grafico 9.

Para minimizar o risco de infecgao pelo
HIV em criangas expostas, € fundamental
seqguir as diretrizes de profilaxia indicadas no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Transmissédo Vertical do HIV, Sifilis e
Hepatites B e C. Esse documento orienta
sobre o inicio da profilaxia com ARV e os
cuidados necessarios ao recém-nascido

ainda na sala de parto.

Gréfico 7 — Tipo de parto
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo

Gréfico 8 — Fez profilaxia ARV
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo

Grafico 8 — Inicio da profilaxia ARV
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo

Grafico 9 — Casos de criangas expostas ao HIV notificados na Bahia entre 2015 a
2024.
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A notificacdo de criancas expostas ao
HIV é essencial para garantr o
acompanhamento até que o estado
sorologico seja determinado, ou que ocorra
apés os 18 meses de idade. Esse
monitoramento deve comecar ja no pré-natal,
estendendo-se ao parto e durante o
desenvolvimento infantil, garantindo medidas
continuas de protecdo. Na Bahia, a
macrorregiao Leste concentra a maior parte
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dos casos de criangas expostas ao HIV,
totalizando 53,1% das notificagcbes, o que
corresponde a 1.280 registros no periodo
analisado. Em seguida, aparecem as
macrorregides Extremo Sul, com 274 casos, e
Sul, com 237.

Como o diagnostico de infeccdo em
criangas expostas s6 é confirmado apés os 18
meses, a identificacdo de casos nessa faixa
etaria evidencia a necessidade de fortalecer a
vigilancia desde a identificacdo de gestantes
infectadas.

Na Bahia, houve uma redu¢cdo no numero
de casos em menores de cinco anos,
passando de 11 registros em 2016 para seis
em 2024, com taxas de detecgao inferiores a
um caso por 100 mil criangas dessa faixa
etaria. Essa queda representa uma reducao
de 45,4% no periodo consolidado. Apesar do
baixo numero de registros anuais, tanto de
infeccdo quanto de desenvolvimento da
doenca, a maior detecgdo de casos de aids
em comparacdo aos casos de infeccao
possiveis sugere falhas na implementagao das
medidas preventivas e protetivas contra o HIV/
Aids.

DISCUSSAO

Existem dois tipos de Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), o HIV-1 e o
HIV-2. O primeiro é o agente vinculado a maior
ocorréncia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). O tipo 2 também é capaz de
gerar a condicao de AIDS em humano, no
entanto, com progressao mais lenta, haja vista
a diferengca gendbmica e de antigenicidade.
Nesse sentido, o HIV é um virus da familia
Retroviridae e da subfamilia lentivirus
(VERONESI, 2021). Eles sao capazes de
causar uma infeccdo com longo periodo de
laténcia e efeitos citopaticos a curto prazo. A
doenca por eles gerada pode apresentar uma
histéria natural doenga fatal de progressao
lenta (quando nao tratada).

A infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana apresenta fases na sua histéria
natural, desde a infeccdo até a faléncia
organica, quando nao tratada. A fase inicial é
caracterizada por infeccdo de muitas células
TCD4+ ativadas em tecidos linfoides de
mucosa, assim como por sua morte e de

células TCD4+ bystander/de passagem
(abortivamente infectada). Nota-se que duas
semanas apos infeccdo pode ocorrer grande
perda de células TCD4+ (VERONESI, 2021).

Na transicao entre fase aguda e crobnica,
acontece a disseminacgdo viral, a viremia e
desenvolvimento de resposta imune. Nesse
sentido, as células dendriticas
(apresentadoras de antigenos/ APC) da
mucosa Ssao responsaveis pela captura e
disseminagao do virus. De forma detalhada,
0os virus se ligam ao dominio lectina da
manose (DC-SIGN), o qual funciona como
uma “carruagem” que transporta o Vvirus
através da ligacdo estabelecida com o seu
envelope. As APC transmitem o virus aos
linfécitos T nos linfonodos pelo contato direto.
A partir desse momento, a replicacao viral
passa a acontecer em alguns linfonodos e,
mais tarde, determina o estado de viremia,
caracterizado pela alta quantidade de virus no
sangue. Surge-se a chamada sindrome aguda
do HIV, que se apresenta como um quadro
floral de sintomas inespecificos tipicos, tais
como febre, sindrome mono-like e outros.
Cerca de 50-70% dos individuos apresentam
essa sindrome (VERONESI, 2021).

O estado de viremia acarreta diversas
consequéncias ao hospedeiro, que sofre com
a disseminacdo da infeccdo e perda de
linfocitos, macréfagos e células dendriticas de
outros tecidos. Embora, nesse mesmo
momento, aconteca o desenvolvimento de
uma resposta adaptativa - detectavel entre 2-3
semanas com pico em 12 semanas apos
primeira infeccao -, os mecanismos de defesa
conseguem apenas exercer um controle
parcial da infeccdo e da viremia. Dessa
maneira, as ceélulas T aumentam em relagao
ao estado de deplecao inicial, mas n&o voltam
ao estado pré-infecgdo, assim como a carga
viral (CV) diminui, mas ainda detectavel
(geralmente, por RT-PCR) (ABBAS, 2019).

Fase cronica ou periodo de laténcia clinica
pode durar por muitos anos, onde acontece a
replicacdo do virus com énfase nos linfonodos
e baco. O organismo ainda continua
competente para lidar com a maioria das
infeccbes oportunistas, com a presenga de
pouca ou nenhuma manifestacdo clinica do
HIV (laténcia clinica). Nesta fase nao ha
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praticamente infestacdo periférica pelo virus,
mas a destruicdo das células TCD4+ progride
nos sitios de laténcia, ocasionando a
diminuicdo das células TCD4+ circulantes.
Relata-se com significativa importancia o fato
de cerca de 90% das células TCD4+ residirem
no bago, no entanto, o HIV pode infectar 10%
dessas células e destruir uma populacdo de
cerca de 1-2 x 109 por dia (ABBAS, 2019).

A resposta do hospedeiro a perda celular
consiste na maior atividade da medula 6ssea
vermelha e dos demais 6rgaos responsaveis
pela maturagdo das células T, de forma a
tentar realizar a reposicao rapida das células.
Trata-se de um mecanismo de correcdo a
partir de células progenitoras, inicialmente,
relativamente eficaz frente a supressao das
manifestacbes clinicas da infeccdo. No
entanto, em um dado momento a perda de
células TCD+ se inexoravel para o organismo
(ABBAS, 2019).

Mesmo acontecendo a estabilizacdo da
concentracdo viral e do numero de célula
TCD4+ pelos mecanismos compensatoérios
dentro de 2-6 meses apos a infeccdo, a o
contato com agentes oportunistas e ocasionais
infecgdes, deflagra o estimulo a replicagao do
virus associado ao aumento citocinas pro-
inflamatdrias como TNF, IL-2 e outras, que sao
capazes de estimular a agao do fator nuclear
kappa-beta. Isso causa um quadro chamado
de “subversao partindo de dentro para fora”,
ou seja, a propria defesa do corpo contra
outras infeccbes causa a progressao da
infeccao pelo HIV (ABBAS, 2019).

A fase AIDS é o periodo de maior
gravidade no curso natural da infeccao pelo
HIV. Nesse quadro, existe a queda da
contagem de células TCD4+ para niveis
criticos (iguais ou menores que 200/(mmA”3 ))
e/lou presenca de doenga definidora. O
paciente pode sofrer com infeccbes
oportunistas, neoplasias- geralmente, de
etiologia viral, por virus que o corpo falhou
desenvolver mecanismos de defesa, caquexia/
sindrome de emaciacao - decorrente do efeito
de citocinas como TNF sobre o apetite e o
metabolismo-, insuficiéncia renal e
degeneracdo do SNC - resultante da lesao
viral direta, liberacdo de proteinas como a
gp120 e tat do virus e efeitos de citocinas

associados a resposta imunoldgica local e
sistémica (VERONESI, 2021).

Os dados epidemiologicos sobre a
ocorréncia de diversas doencas podem ser
obtidos em o6rgaos publicos, tais como nos
Boletins Epidemiolégicos da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério
da Saude (Dathi/SVSA/ MS), assim como no
Sistema de Informagcdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), nos registros de obitos
atribuidos a AIDS no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), como também em
publicagdes de dados do Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (Siscel) e do Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos
(Siclom). No entanto, para estudo dos fatores
epidemiologicos associados ao HIV o Sinan
exibe maior grau de exceléncia, uma vez que
€ 0 ambiente exclusivo que exibe dados com
variaveis importantes associado a infecgéo,
tais como a categoria de exposigdo (BRASIL,
2023).

A Portaria n°® 420 de 02 de marco de 2022
estabeleceu a infecgao pelo HIV e o quadro de
AIDS como condigdes elencadas na Lista
Nacional de Notificacgdo Compulséria de
Doencas. No entanto, a notificacdo da
infeccdo em gestantes e recém-nascidos com
exposicao e risco de transmissao vertical foi
estabelecido pela Portaria n° 993, de 4 de
setembro de 2000 (BRASIL, 2023).

No ano de 2022, foram detectados um
quantitativo de 36.753 casos de aids, dos
quais menos da metade (48,2%), foram
notificados no Sinan, 9,0% do SIM e 42,8% do
Siscel (BRASIL, 2023). Sabe-se que a AIDS
consiste em uma sindrome com um conjunto
de sinais e sintomas caracteristicos e, por
isso, o numero de notificagcbes de HIV nao
necessariamente € correspondente ao numero
de pessoas que tém essa sindrome
(VERONESI, 2021). Dessa maneira, de 2007
até junho de 2023, foram notificados no Sinan
489.594 casos de HIV, sendo diagnosticados
43.403 novos casos em 2022. No entanto,
observa-se que mesmo dispondo de um
sistema informatizado e acessivel, muitos
casos ainda sao subnotificados, de forma que
a ocorréncia de HIV em alguns grupos
populacionais € parcialmente obscurecida
(BRASIL, 2023).
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Dentro do sistema de notificagdes, as
gestantes sdo um grupo que deve receber
atencdo e cuidado adequado. Por isso, €
preconizado que a notificacdo da infeccao por
HIV em uma gestante deve ser realizada em
todo evento gestacional, uma vez que ela
deve ser direcionada para um sistema de
referéncia e contrarreferéncia suficientemente
apto para prover o tratamento e reduzir o risco
de transmisséo vertical.

O principal objetivo da assisténcia pré-
natal em mulheres que convivem com HIV
reside na diminuicdo do risco de transmissao
vertical, assim como na detecgao precoce e
tratamento adequado para aquelas que ainda
nao foram diagnosticadas. Os estudos
mostram que quando uma gestagdo é
planejada, em pessoas que vivem com HIV, o
risco de transmissdo vertical do virus é
reduzido para menos de 2% (BRASIL, 2022).
Em contrapartida, quando ndo existe um
acompanhamento pré-natal adequado, o
mesmo pode chegar a até 45% (BRASIL,
2022).

Um dos aspectos mais importantes é o
pré-natal esclarecido, o qual a mulher se sente
parte do processo desde a concepgao,
buscando tomar decisdes conscientes a partir
do contato com as informagdes associadas
aos riscos e beneficios de cada opcao de
concepgao. Deve-se escolher a mais segura
tendo em vista um planejamento
extremamente personalizado, de acordo com
as caracteristicas fisicas, parceria/ parcerias
sexuais, rede de apoio e aspectos
laboratoriais, como a carga viral (ALVES et al.,
2018).

Além disso, uma boa adesdo a Terapia
Antirretroviral (TARV) ¢é essencial para
manutengdo da carga viral do HIV
indetectavel, de forma a reduzir tanto o risco
de transmissao vertical quanto sexual da
doenca (AMARAL, 2017).

Os testes rapidos sdao os métodos que
devem ser adotados para rastreio do HIV na
gestacdo e inicio de forma mais precoce da
TARV. Caso a gestante apresente historia
prévia de HIV, deve-se realizar a notificagao
compulsoria a cada evento gestacional. Se o
teste for reagente em uma gestante sem
historia prévia, deve-se realizar um 2° teste

(BRASIL, 2022). O fluxo de condutas orienta
que a partir do segundo teste reagente, a
gestante tem o diagnodstico confirmado de
infeccdo por HIV e, deve ser submetida:
Notificagdo compulséria no Sinan; Coleta
imediata de carga viral, CD4 e genotipagem;
Inicio da terapia antirretroviral tripla com
Tenofovir (TDF), Lamivudina (3TC) e
Raltegravir (RAL).

A genotipagem pré-tratamento e
fundamental para orientar o esquema
terapéutico, haja vista que as pacientes que
apresentam HLA-B5701 negativo devem ser
submetidas a terapia com Abacavir (ABC).

E preconizado a coleta de pelo menos trés
exames de carga viral durante a gestacao, os
quais devem ser na primeira consulta, duas a
quatro semanas apos o inicio da TARV e a
partir da 34% semana de gestag&do. A ultima
avaliacao da carga viral é fundamental para
definigho da via de parto. Gestantes com
carga viral igual ou superior a 1000 copias/ mL
devem ser submetidas a cesarea eletiva,
enquanto gestantes com carga viral menor
nao tém parto vaginal contraindicado (BRASIL,
2022).

Por fim, é importante que as gestantes que
convivem com HIV sejam acompanhadas de
forma regular e que tenham os seus casos
explorados de forma multidisciplinar, para que
seja possivel manejar os possiveis danos
organicos associados a infecgado, assim como
as sobrecargas psiquicas, tais como medo,
insegura e pensamento de morte. Deve-se
atentar-se para eventuais intercorréncias ao
longo da gestagdo, como a hiperémese
gravidica associada ao esquema TARY,
sangramento vaginal, trabalho de parto
prematuro e hemorragia pds-parto por atonia
uterina (LISBOA, 2024).

CONCLUSAO

A analise dos dados sobre HIV/Aids na
Bahia entre 2015 e 2025 revela importantes
avancos e desafios no enfrentamento da
infeccdo, especialmente no que se refere a
transmissao vertical e ao acompanhamento de
gestantes e criangas expostas. O registro de
2972 casos de gestantes com HIV nesse
periodo demonstra variacbes na taxa de
detecgdo, que passou de 1,5 por 1.000
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nascidos vivos em 2017 para 2,7 por 1.000 em
2023, evidenciando a necessidade continua
de estratégias eficazes para prevencédo e
tratamento.

A escolaridade das pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHA) mostra uma  maior
concentracido entre aqueles com ensino médio
completo e fundamental incompleto. No
entanto, a grande quantidade de notificagdes
sem registro dessa informagdo compromete
analises mais precisas. Da mesma forma, a
distribuicdo dos casos por racga/cor destaca
que 51,5% dos individuos infectados sé&o
pardos, seguidos por 22,6% de negros e
10,0% de brancos, com um numero
expressivo (15,0%) de notificacbes sem essa
classificacao.

Em relacdo ao acompanhamento pré-
natal, a maioria das gestantes diagnosticadas
com HIV realizou esse atendimento e recebeu
tratamento com  antirretrovirais  (ARV),
essencial para a reducdo da transmissao
vertical. No entanto, ainda ha um numero
elevado de notificacbes sem informacdes
detalhadas sobre a evolugcédo da gravidez, tipo
de parto e profilaxia ARV.

O monitoramento das criancas expostas
ao HIV é crucial para garantir intervengdes
adequadas desde o nascimento. Na Bahia, a
macrorregido Leste concentra mais da metade
das notificagbes, seguida pelas regides
Extremo Sul e Sul. A redugdo dos casos de
criangcas menores de cinco anos
diagnosticadas com HIV entre 2016 e 2024
indica progresso na prevengao da transmissao
vertical, embora a detec¢do de casos de aids
ainda exija maior vigilancia e aprimoramento
das acdes de prevencgao.

Os dados apresentados reforcam a
importancia da ampliacdo do acesso ao
diagnostico precoce, do fortalecimento das
acgdes de Vvigilancia epidemiolégica e da
garantia do tratamento adequado as gestantes
e criangas expostas. A melhoria na qualidade
das notificagdes também se mostra essencial
para subsidiar politicas publicas mais eficazes
na reducdo da transmissdo do HIV e no
cuidado das pessoas vivendo com o virus.
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