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RESUMO

Objetivo: avaliar a transmissão vertical (TV) do Human Immunodeficiency Virus (HIV) em bebês de mulheres 
soropositivas que deram a luz na Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará (FSCMPA). Método: estudo 
transversal, descritivo, tendo como amostra 70 bebês nascidos de mulheres soropositivas para o HIV, que deram a luz 
na FSCMPA, no período de janeiro de 2000 a julho de 2003. Resultados: dos 70 bebês, filhos de mulheres soropositivas, 
4,3% (3-70) nasceram por via vaginal; nenhum (0%) foi amamentado ao seio; 11,3% (6-53) foram prematuros; todos 
receberam zidovudina (AZT) por seis semanas após o nascimento e nove (12,85%) foram contaminados. Conclusão: 
a TV do HIV foi expressiva, considerando-se que a aplicabilidade de determinadas medidas é capaz de reduzir esta 
transmissão para menos de 2%, o que sinaliza a necessidade da melhoria da assistência pré-natal.

DESCRITORES: recém-nascido, transmissão vertical, HIV.

INTRODUÇÃO:

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(AIDS) no Brasil, apesar de inicialmente concentrada em 
populações vulneráveis, apresenta incidência crescente 
entre as mulheres devido a transmissão heterossexual. 
A relação do número de casos de AIDS homem/mulher 
vem diminuindo ao longo dos anos1. O crescimento da 
epidemia da AIDS no Brasil afetou de maneira especial 
as mulheres e trouxe como novo desafio a ser enfrentado 
o controle da TV do HIV2.

Segundo dados do Ministério da Saúde (MS), 
no período de 1980 a junho de 2011, o maior número 
de casos de AIDS está concentrado na região Sudeste 
(56,4%) enquanto na região Norte se apresenta com 
apenas 4,7%. O Pará registrou o maior número absoluto 
de casos (12.532)3.

¹	 Trabalho realizado na Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará. Belém, Pará
2	 Profª Associada da Universidade Federal do Pará UFPA, Doutora em Medicina
3	 Alunos do curso de medicina da Universidade Federal do Pará/UFPA

O HIV/AIDS é uma doença sexualmente 
transmissível que também possui como meio de 
transmissão as vias parenteral e vertical. Atualmente, 
observa-se o aumento proporcional de casos de AIDS 
de transmissão heterossexual e taxas de incidência 
crescentes no gênero feminino. Este fenômeno, chamado 
“feminização”, é acompanhado por um número cada vez 
maior de crianças atingidas4,5.

A TV do HIV pode ocorrer durante a gestação 
(35%), o trabalho de parto e o parto propriamente dito 
(65%), ou através da amamentação, com risco acrescido 
de transmissão entre 7% e 22% a cada exposição 
(mamada)6. Sem intervenções de profilaxia, ocorre 
em cerca de 26% das gestações, podendo ser reduzida 
para menos de 2% com intervenções preconizadas pelo 
Programa Nacional de DST/AIDS, tais como o uso de 
antirretrovirais combinados, a partir da 14ª semana de 
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gestação, utilização, de AZT injetável durante o trabalho 
de parto e o parto, parto por cirurgia cesariana eletiva, 
AZT oral para o recém-nascido exposto, do nascimento 
até 42 dias de vida e inibição da lactação associada ao 
fornecimento de fórmula infantil até os seis meses de 
idade7

Em 1994, foram publicados os resultados do 
emprego do Protocolo ACTG-076, mostrando uma 
redução de quase 70% nas taxas de transmissão materno-
infantil do HIV com o uso do AZT na gestação, parto e 
no recém-nascido8.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é descrever a taxa de TV 

de HIV, em maternidade de referência na região norte do 
país, no período de janeiro de 2000 a julho de 2003.

MÉTODO
Trata-se de estudo epidemiológico, 

descritivo,transversal, tendo como amostra, 70 bebês 
filhos de mulheres soropositivas para o HIV, nascidos 
na FSCMPA no período de janeiro de 2000 a julho de 
2003. O estudo foi realizado em duas etapas: a primeira 
no próprio hospital (informações dos prontuários) e a 
segunda em domicílio (entrevista).

RESULTADOS
Dos RN de mães soropositivas, 4% nasceram 

por via vaginal (Figura 1).

Figura 1 - Distribuição dos bebês de mulheres HIV posi-
tivas segundo a via de nascimento, FSCMPA, 2003.
Fonte: protocolo de pesquisa

Todos os recém-nascidos receberam AZT por via 
oral durante seis semanas após o nascimento (Figura 2).

Observa-se na Figura 3, que 11% (6-53) dos 
conceptos foram prematuros.

Figura 2 - Distribuição dos bebês de mulheres HIV posi-
tivas segundo a administração de AZT após o nascimen-
to, FSCMPA, 2003.
Fonte: protocolo de pesquisa

Figura 3 - Distribuição dos bebês de mulheres HIV posi-
tivas segundo a ocorrência de prematuridade, FSCMPA, 
2003.
Fonte: protocolo de pesquisa

Nenhum bebê foi amamentado ao seio;  
todos receberam fórmulas lácteas após o nascimento 
(Figura 4).

Figura 4 - Distribuição dos bebês de mulheres HIV 
positivas segundo ao aleitamento materno, FSCMPA, 
2003.
Fonte: protocolo de pesquisa

A transmissão vertical do HIV na amostra estudada 
foi de 13% (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuição dos bebês de mulheres HIV po-
sitivas segundo à prevalência da transmissão vertical, 
FSCMPA, 2003.
Fonte: protocolo de pesquisa

Dos 9 casos de TV, em 33% houve relato de  
bolsa rota com mais de 4 horas até o momento do parto 
(Figura 6).

Figura 6 - Distribuição dos bebês de mulheres HIV 
positivas segundo a ocorrência de rotura precoce de 
membranas, FSCMPA, 2003.
Fonte: protocolo de pesquisa

DISCUSSÃO
O rompimento precoce das membranas (Fig. 6) e o 

parto por via vaginal(Fig. 1) podem ter contribuído para 
o elevado percentual de TV (12,9%) observado neste 
estudo (Fig. 5).

Apesar da reconhecida importância da TV para a 
saúde pública, ainda existem poucas publicações sobre 
o assunto nas revistas científicas brasileiras. Estudo 
realizado no município de Itajaí (SC) no período de 
2002 a 2007encontrou um percentual de 6,28%9. Estudo 
abrangente realizado em 17 maternidades públicas de 
referência em quatro capitais brasileiras mostrou taxa de 
TV de 5,58% no período de 1997 a 200310. Outros estudos 
de menor abrangência mostraram uma grande variação 
nas taxas de TV: em Campinas (SP), na década de 1990, 
houve uma redução de 32,3% para 2,9%11; em Porto 
Alegre (RS) as taxas variaram entre 2,8% e 8,31% na 
década de 200012,13, semelhante aos 5,95% encontrados 
em Novo Hamburgo (RS)14  e 5,1% em Juiz de Fora 
(MG)15, mas inferiores aos 9,7% encontrados em Santos 
(SP)16. No Rio de Janeiro, no período de 1996 a 2004, a 
taxa de 2,4%17 foi semelhante aos 2,5% registrados em 
Campo Grande (RS)18. 

CONCLUSÃO

O elevado percentual de TV observado neste 
estudo é preocupante e sinaliza para a necessidade de 
maiores esforços direcionados à assistência pré-natal.
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SUMMARY

TRANSMISSION OF HIV IN REFERENCE MOTHERHOOD IN THE BRAZILIAN AMAZON

Eliete da Cunha ARAÚJO, Fábio Santos DROSDOSKI, Nivaldo Borges NUNES JÚNIOR e Paulo Gileno Martins 
FERREIRA

Objective: to evaluate the vertical transmission of Human Immunodeficiency Virus (HIV ) in HIV-positive babies of 
women who gave birth at the Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará (FSCMPA) . Method : Cross-sectional 
, descriptive study , with a sample of 70 babies born of HIV-positive women, who gave birth at FSCMPA , from 
January 2000 to July 2003. Results: of the 70 babies, children of HIV-positive women , 4% ( 3-70 ) were born 
vaginally , none (0 %) was breastfed , 11% ( 6-53 ) were premature , all received zidovudine (AZT ) for six weeks 
after birth and nine ( 12.85% ) were contaminated . Conclusion: vertical transmission (VT ) of HIV was high , 
considering that the applicability of certain measures can reduce the VT to less than 2 % , what signals the need for 
improved prenatal care.

KEYWORDS: newborn child transmission , HIV.
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