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A AIDS NO MUNDO 

• 36,7 M pessoas vivendo com 
HIV/AIDS 

– 17,8 milhões mulheres 
– 1,8 milhões crianças (<15 anos) 

América do Norte 
1.4 M 

1.1 M – 2.0 M 

Caribe 
230,000 

200.000 – 250.000 
América Latina 

1.4 M 
1.1 − 1.7 M 

Norte da África 
E Oriente Médio 

300,000 
250.000 – 360.000 

 África Subsaariana 
23.5 M 

22.1 – 24.8 M 

Leste da Ásia  
830,000 

590.000 – 1.2 M 

Sul e Sudeste Ásia 
4.0 M 

3.1 – 4.6 M 

Oceania 
53,000 

47.000 – 60.000 

  
Europa Ocidental 

900,000 
830.000 – 1.0 M 

 Europa Oriental 
e Ásia Central 

1.4 M 
1.1 – 1.8 M 

Prevalência 

(Intervalo)  

 GLOBAL AIDS UPDATE. UNAIDS, 2017 







A AIDS NO MUNDO 
 

• 90 – 90 – 90 
 
• Cobertura antirretroviral: 7,5 milhões - 17 milhões   
 
• Cobertura América Latina e Caribe: 55% 
 
• Redução número de mortes por aids: 26%  
 

 
 

GLOBAL AIDS UPDATE. UNAIDS, 2016 
 



PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL 

 
• Plano Global para eliminação de novas infecções 

pelo HIV em crianças até 2015 
   

  UNAIDS, 2011 
 

• Cobertura ARV gestantes: 37% para 77%  
 

• Redução novas infecções em crianças: 48%  
 

• Redução mortes crianças < 5 anos: 60%  
 
   

PROGRESS   REPORT ON THE GLOBAL PLAN. UNAIDS, 2015 
 



TRANSMISSÃO VERTICAL HIV NO 
MUNDO 

• 2013: OPÇÃO B+ OMS                                                                  UNAIDS, 2013 

 
• África Subsaariana: TV de 28% para 14%  
 
• África do Sul - aleitamento materno: 4% 

 
• Botsuana - sem aleitamento materno: 4% 
 
• Europa e Estados Unidos: <1% 

  
    PROGRESS REPORT ON THE GLOBAL PLAN. UNAIDS, 2015 



A AIDS NO BRASIL 
 

• 842.710 casos  
                                                         
• 293.685 (35%) mulheres 
   
• 82,8% mulheres 15 - 49 anos  
   
• 92,9% transmissão heterossexual             

 
   
  

Ministério da Saúde. Brasil, 2016                                                                   
 

 
                                                                                              



    GESTANTES HIV NO 
BRASIL 

 
• Notificação compulsória 2000 

 
 
• Cobertura testagem HIV pré-natal: 62,3% - 83,5%  
                                                                                           Sentinela Parturiente, 2010 
 
 

• Taxa detecção gestantes HIV+: aumento 30% em 11 
anos                                        

                                                            Ministério da Saúde. Brasil, 2016 

 



HIV EM GESTANTES NO BRASIL 

• 108.134 gestantes infectadas por HIV desde 2000 até junho de 2017 
• Aumento da taxa de detecção: 23,8% en 10 anos 
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Figura 1 - Taxa de detecção de HIV em gestantes (/mil nacidos vivos), segundo região de residencia e ano do parto. 
Brasil, 2006 a 2016. 

*Casos relatados en Sinaney Siscel/Siclam até 30/06/2017;  SIM, de 2000 a 2016. 
 FONTEE: Sinan (atualizado em 30/06/2017). 



HIV EM GESTANTES EM SÃO PAULO 
2007-2017 

2017: 
 
Realização do prenatal: 92,2% 
 
Diagnóstico de HIV:  

Antes do prenatal: 58,9% 
Durante  prenatal: 35,9% 
Durante  parto: 3,3% 
Depois do parto: 1,4% 
 

Trimestre de gestação:  
Primeiro: 56,4% 
Segundo: 27,3% 
Terceiro: 14,8% 
 

Uso de ARV en prenatal:  
Sim: 80,1% 
Não: 10,1% 
Ignorado: 9,7% 



A TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV NO 
BRASIL 

• Crianças HIV+ < 15 anos: 24.900  
 
• 97,8% por TV    
       
• Taxa detecção aids <5 anos: queda de 42,7% em 10 

anos 
 
 
 

 Ministério da Saúde. Brasil, 2016 



HIV EM MENORES DE 5 ANOS 
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QUEDA DE 34% NA TAXA DE DETECÇÃO DE HIV EM MENORES DE 5 ANOS 
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 Taxa de detecção de HIV (/100 mil hab.) em menores de cinco años Segundo a região de residencia, por ano de 
diagnóstico. Brasil, 2007 a 2016*. 

*Casos relatados no Sinan e Siscel/Siclam até 30/06/2017; SIM, de 2000 a 2016. 
 FONTE: Sinan (atualizado em 30/06/2017). 



HIV EM MENORES DE 5 ANOS 
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Figura 13 - Taxa de detecção de HIV (/100 mil hab.) em menores de 5 anos, Segundo estado e capital de residencia. 
Brasil, 2016*. 

*Casos reportados en Sinan y Siscel/Siclam hasta 30/06/2017; en SIM, de 2000 a 2016. 
 FUENTE: Sinan (actualizado en 30/06/2017). 



TV SEM INTERVENÇÃO 

• 12-15%: Europa e EUA*                     Halsey et al., 1990 

*Sem aleitamento 

 

• 16%: São Paulo*                                   Tess et al., 1998 

*Sem aleitamento 

 

• 25-40%: África e Haiti  
 Working Group on MTCT of HIV, 1995 

 



Com intervenção 
 

• ACTG 076  (AZT 3  componentes)                              Connor et al., 1994 

– TV =  8,3% 
         

• AZT +  cesárea eletiva:                                      LUTZ-FRIEDRICH ET AL., 1998 

– TV  =  2,5%   
         

• Terapia  antiretroviral  múltipla      
– TV  =  0-2%   
     FORBES et al.,1999; McGOWAN et al.,1999 

• Terapia antirretroviral  múltipla + reavaliação da via de parto 

– TV <  1%   
       MANDELBROT  et al., 1998 

TRANSMISSÃO  VERTICAL DO  HIV   (TV) 



TV COM INTERVENÇÃO 
– Reino Unido e Irlanda: 

 0,8% (14 dias TARV) e 0,1% (CV <50)                                Townsend et al., 2008 

 2009-2014: 0,4%                                                                  French et al., 2016 

 

– África e Índia: 0,5% (TARV) e 1,8% (AZT monoterapia) 

  PROMISE Trial, 2016 

 

– América Latina e Caribe: 0,91% - 99% cobertura TARV  

 Read et al., 2007                           



Orientação para “assistência 
reprodutiva” na mulher HIV 



Orientação para “assistência 
reprodutiva” na mulher HIV 

• Tratar a mulher portadora do HIV como portadora de 

uma doença crônica de base em mulheres em idade 

reprodutiva, ou seja, compensar a doença de base para 

programar a gestação 

 

 

 



E a concepção em mulheres HIV? 
 

• A  gestação não interfere na evolução da infecção 

pelo HIV e nem o HIV piora os resultados 

gestacionais, de maneira significativa 

 

 



Orientação para “assistência 
reprodutiva” na mulher HIV 

• Melhorar estado imunológico – controle da carga 
viral 

• Ajustar o esquema da TARV se necessário 

• Checar perfil sorológico para outras infecções; 
imunizar para o que for possível 

• Tratar ou compensar comorbidades 

 

 



• Um dos principais objetivos no cuidado da 
gestante infectada pelo HIV é a  prevenção da 
transmissão vertical do HIV 

• Também controle adequado da doença 
materna... 

 HIV e gestação 



Rastreamento HIV na gestação 
teste rápido 

• 1ª consulta pré-natal 

• Repetição no terceiro trimestre 

• Repetição na admissão para parto –
teste rápido 

• Reavaliação de gradiente de risco para 
maior frequência de repetição 

• Testagem do parceiro 



Gestação: 25-35% Parto: 64- 72% 

Amamentação: 11-14% 
Cohan, 2003 

Momentos TV do HIV-1 



Fatores que interferem na TV do HIV 

• Carga viral 
• Terapia antirretroviral 
• Via de parto 
• Fatores obstétricos (BR, etc) 
• Idade gestacional no parto 
• Infecções concomitantes 
• Aleitamento 



Fatores que interferem na TV do HIV 

• Carga viral 
• Terapia antirretroviral 
• Via de parto 
• Fatores obstétricos (BR, etc) 
• Idade gestacional no parto 
• Infecções concomitantes 
• Aleitamento 



 
 TV DE ACORDO COM A CARGA 

VIRAL MATERNA 
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Valor Preditivo da Carga Viral 
Materna na TV do HIV 

Despina,G. and cols. JAIDHR, 1998  
Meta-análise de 9 coortes 
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Transmissão vertical e carga viral 
• O risco da TV está diretamente proporcional à 

carga viral 
• população do Reino Unido/Irlanda (12.486 

mulheres): 
CV < 50 cópias        0,09% 
CV 50-399 cópias           1% 
CV 400-999 cópias       2,6% 
• Quanto mais precoce o início da TARV maior a 

redução 
• Sem diferença com relação à via de parto em 

mulheres com CV indetectável 
Towsend et al., Aids, 2014; 28-1049 



• Um dos principais objetivos no cuidado da 
gestante infectada pelo HIV é a  prevenção da 
transmissão vertical do HIV 

• Também controle adequado da doença 
materna... 

 HIV e gestação 

Carga viral indetectável 



Fatores que interferem na TV do HIV 

• Carga viral 
• Terapia antirretroviral 
• Via de parto 
• Fatores obstétricos (BR, etc) 
• Idade gestacional no parto 
• Infecções concomitantes 
• Aleitamento 



Objetivos da Terapia 
antirretroviral (TARV) na gestação 

 
1. Reduzir a viremia 

 
2. Aumentar a contagem de células TCD4 
 
3.   Retardar a progressão para aids 

 
4.   Reduzir a transmissão vertical 

 
 



GESTAÇÃO E TERAPIA ANTIRRETROVIRAL 

• Redução da mortalidade                  
                                                                    Liotta et al., 2013 

 
• Redução da progressão para aids 

 Calvert et al., 2015 

 
• Alterações hormonais                             Gilbert et al., 2015 

• Alterações fisiológicas 
• Alterações farmacocinéticas 
• Alteração suscetibilidade à toxicidade 

 
Colbers et al., 2013  



Metas do tratamento ARV na 
gravidez 

Reduzir o risco de 
transmissão mãe-

filho 
Minimizar o 
risco para a 

criança 

Assistência 
ideal à saúde 

da mãe 
Minimizar 
os efeitos 
colaterais 

na mãe 



3TC 
NFV 

ddI 

RTV D4T 

NVP 

ABC 

APV 

AZT LPV 

EFV 

SQV 

Esquema ideal de TARV na gestação? 

RAL 



Expectativa de medicamento para 
terapia antirretroviral 

PERFEITOVIR 
• Eficácia máxima 
• Boa tolerabilidade 
• Baixa toxicidade 
• Alta barreira genética 
• Permitir boa adesão 
• Manter qualidade de vida 
• Baixo custo 



 Transmissão Vertical de acordo com a 
Terapia Antirretroviral 
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TV em países desenvolvidos 
 

• 1993 – WITS    24,5% 
• 1994 – PACTG 076   7,6% 
• 1997 – PACTG 185   5% 
• 1999 – WITS    3.3% 
• 2001 – PACTG 143   2% 
• 2002 – PACTG 316   1.5% 
• 2003 – WITS    1.2% 
• 2006 – UK    0,8% 

 

Transmissão vertical 



Metas do tratamento ARV na 
gravidez 

43 

Reduzir o risco de 
transmissão mãe-

filho 
Minimizar o 
risco para a 
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Assistência 
ideal à saúde 

da mãe 
Minimizar 
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TOXICIDADE DA TERAPIA 
ANTIRRETROVIRAL  

 
• Segurança mãe e RN 

Senise et al., 2011 
Newell et al., 2013 

Li et al., 2016 
Delicio, Milanez et al., 2018 

 
 

• Drogas antirretrovirais no mecônio 
Himes et al., 2015 

 
 



EFEITOS ADVERSOS MATERNOS 

• Alteração hematológica                          PROMISE Trial, 2016 

• Alteração hepática                                     Huntington et al., 2015 

• Alergia                                                     Cohan et al., 2013 

• Hiperbilirrubinemia                                            Lê et al., 2015 

• Dislipidemia                                            Guaraldi et al., 2014 

• Diabetes                                                  Moore et al., 2016 

• Pré-eclâmpsia                                                Powis et al., 2013 

• Toxicidade mitocondrial                                                              Morén et al., 2015 

• Resistência viral                                         Hoffmann et al., 2016 



Quais esquemas já foram utilizados 
e por que foram mudados?? 



EVOLUÇÃO DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM 

GESTANTES NO BRASIL E NO CAISM 

Não 
amamentar 

1990 

AZT VO 
gestante e 

RN 

1995 

AZT EV 

1997 

 AZT/3TC 
 NVP ou 

NFV 

2000 

2006 

AZT/3TC
LPV/R 

 

CAISM 

1988 
2015 

TDF/3TC/EFV 
 

2017 

TDF/3TC/RAL 
 



 
INIBIDOR TRANSCRIPTASE REVERSA ANÁLOGO 

DE NUCLEOSÍDEO - AZT 
 

• PACTG 076 (AZT VO PN, IV TP, VO RN)                        Connor et al., 1994 

 
• Citopenias                                                                                                                           Iuliano et al., 2015 

 
• Anemia                                                                         Volberding et al., 1994                                                                                                

 12 semanas                                                                           Odhiambo et al., 2016 

 Doença avançada/CD4 baixo                                                    Nadlal et al., 2014 

 Mortalidade materna                                                                          WHO, 2011 

 
• Deficiências ferro, ácido fólico, hemodiluição 
 

• África Subsaariana: 69,9%                                                Benn et al., 2013 
 



INIBIDOR TRANSCRIPTASE REVERSA ANÁLOGO 
DE NUCLEOTÍDEO - TENOFOVIR 

 
• 2013 (OMS) e 2015 (Brasil)                           

   UNAIDS, 2013                            

• Posologia monodose – adesão           
 Brasil, 2015                      

• Alta passagem transplacentária  
 Best et al., 2015 

• Alteração renal e óssea em adultos  
 Casado, 2016 

• Segura em gestantes 
 Wang et al., 2013 



INIBIDOR TRANSCRIPTASE REVERSA NÃO 
ANÁLOGO DE NUCLEOSÍDEO - NEVIRAPINA 

 
• Início TARV tripla 2000 

 
• Hepatotoxicidade                                                            Hitti et al., 2004 
                                                                                                                                                Ford et al., 2013 

 
• Alergia                                                                        Marazzi et al., 2006                                                   
                                                                                                                                           Cohan et al., 2013 

 
• CD4 > 250 células/mm3                                              Kondo et al., 2007  
                                                                                                                                                         Mia, 2012 

 
• Hepatites B e C                                                             João et al., 2006                                                                                

              Andreotti et al., 2014 



INIBIDOR TRANSCRIPTASE REVERSA NÃO 
ANÁLOGO DE NUCLEOSÍDEO - EFAVIRENZ 

• 2000 – malformação tubo neural 
 

• 2013 (OMS) e 2015 (Brasil)                           
UNAIDS, 2013 

 

• Posologia monodose – adesão                            
 Brasil, 2015 

 
• Efeitos neuropsiquiátricos                              

  Kenedi et al., 2011 

 
• Risco de suicídio 

Mollan et al., 2014 

 



INIBIDORES DA PROTEASE  
 

• Terapia tripla 2000 
• Baixa passagem placentária                                               Andany, 2013 

• NFV: < potência                                                              Villani et al., 2006 

• LPV/R: > redução CV                                                    Murphy et al., 2001 

                 > dislipidemia                                                     Floridia et al., 2014 

• ATV/R: < experiência Brasil                                          Johnson et al., 2014 
 

• Citocinas inflamatórias e sensibilidade insulina 
 Lagathu et al., 2005 

                           

• Dislipidemia, diabetes, síndrome metabólica, lipodistrofia, pré-

eclâmpsia e risco cardiovascular  
El Beitune et al., 2006 

Guaraldi et al., 2014 
Guira et al., 2016 

 
 
 



INIBIDOR DA INTEGRASE - RALTEGRAVIR 
 

• Potência - rápida supressão CV 
Watts et al., 2014 

 

• Eficácia Inib Integrase x EFV - STARTMRK  
 > controle viral e CD4 
 < efeitos adversos e interrupção               
                                                                                                                      Rockstroh  et al., 2013 
 

• Segurança na gestação 
                                                                                                                                          Maliakkal et al., 2016 
 
• Antes 2017: uso em apresentadoras tardias 

 Rahangdale et al., 2016 
   

• Hoje: primeira linha para início                                                          
 PCDT TV. Brasil, 2017                                           

                                 PCDT Adultos. Brasil, 2017 
 

 





• Raltegravir recentemente recomendado como 
primeira opção de tratamento na gestação 

• Revisão de artigos entre 2001 e 2015; análise 
de 278 pares mães-crianças 

• Dose padrão parece ser suficiente na gestação 
• Rápida queda da CV 
• Boa tolerância materna 
• Sem efeitos adversos neonatais 





• Tenofovir preferencial a zidovudina 
• Opção do uso de dolutegravir, apesar de 

resultados escassos.....e pouca experiência 
• Eviltegravir, enfurvitida, cobicistat não 

recomendados 
• Maraviroc não recomendado em naive 





E os efeitos neonatais da TARV? 



EFEITOS ADVERSOS NEONATAIS 

• Alteração hematológica                   Obumneme et al., 2016 

• Alteração hepática                                 Iveli et al., 2016 

• Prematuridade                                      Slyker et al., 2014 

• Baixo peso                                           Thorne et al., 2012 

• Malformação                        Antiretroviral Pregnancy Registry, 2016 

• Toxicidade mitocondrial                         Ross et al., 2012 

• Resistência viral                                  Antunes et al., 2015 



ALTERAÇÃO HEPÁTICA RN 

 
• Esquemas complexos TARV  

Smith et al., 2015 
Iveli et al., 2016 

 
• ATAZANAVIR: hiperbilirrubinemia              

Mandelbrot et al., 2011 
 



PREMATURIDADE E BAIXO PESO 
• Doença materna/carga viral 
• Idade, IMC, etnia, tabagismo, drogas de abuso 
• Gestação múltipla, parto prematuro anterior, infecção 

intrauterina, vaginose bacteriana 
 

• Reino Unido: 14%                                            Townsend et al., 2007 

• EUA: 12,3%                                                  Vannappagari et al., 2016 

 
• América Latina: 19,8% e 14,2%                     Kreitchmann et al., 2014 

• Brasil: 17,5% e 20,2%                                       Dos Reis et al., 2015 

• Brasil (EMIP): 12,3%                                          Passini et al., 2014 

 



PREMATURIDADE, BAIXO PESO E TARV 

• TARV x monoterapia AZT                                   Li et al., 2016 

 
• TARV com TDF x AZT                                 PROMISE Trial, 2016 

 
• IP < produção de progesterona                 Papp et al., 2015 

 

• TARV com IP                                                     Powis et al., 2011 
Willians et al., 2016                                 

• LPV/R: booster com ritonavir?                       Sibiude et al., 2012 

 
• TARV antes da concepção                          Bengston et al., 2016 

 



MALFORMAÇÕES CONGÊNITAS 

• EUA: 2,8%  (ddI e NFV)            Antiretroviral Pregnancy Registry, 2016 

• EUA: 3,8% - 8,3% (2002-2010)                                    Willians et al., 2015 

• França: 4,4% (AZT, ddI, IDV, EFV)                           Sibiude et al., 2014 

• América Latina: 5,75%                                     João et al., 2010 
 

• EFV: Malformações tubo neural                   Fundaró et al., 2002 

 
• Revisão sistemática e metanálise: 1,63% 
• Tubo neural: 0,05% 
• Sem relação com EFV                                     Ford et al., 2014 



• Mais de 2000 partos em mulheres em uso de 
efavirenz 

• Nenhuma associação com malformações na 
exposição de primeiro trimestre 



Sem associação entre determinado ARV e malformações 
MF em ocorrência similar à população geral 



Dados de um serviço de PN 
especializado em HIV 



 Características das gestantes HIV+  

                                              Características      
  n Mediana ou % 
Idade (anos) 793 28 (13-46) 
Paridade 793 1 (0-9) 
Escolaridade < 8 anos  468 60,9 
Raça branca 485 61,2 
Diagnóstico do HIV antes da gestação  489 62,5 
Uso de TARV ao engravidar  217 27,6 
Uso de Efavirenz ao engravidar  81 10,2 
Transmissão heterossexual  380 93,1 
Mediana do primeiro CD4 (cel/ml) 734 444 (3-1915) 
Mediana do tempo uso de TARV 410 152,5 (4-292) 
Carga viral < 50 (cópias/ml) após uso TARV  432 58,9 
Infecções na gestação  667 84,8 
Complicações obstétricas  417 52,7 
Adesão TARV durante pré-natal 649 84,3 
Bolsa rota espontânea  121 15,7 
Trabalho de parto  188 42,1 
AZT endovenoso  735 94,8 
Esquemas antirretrovirais na gestação      
   Nenhum 15 1,9 
   Monoterapia com AZT 23 2,9 
   ITRN + ITRN      11 1,4 
   ITRN + ITRN + NVP 138 17,4 
   ITRN + ITRN + NFV 134 16,9 
   ITRN + ITRN + LPV/R 426 53,7 
   Esquemas com outros IP  34 4,3 
   ITRN + ITRN + EFV 4 0,5 
   Esquemas com IP + RAL 3 0,4 
   ITRN + ITRN + ITRNN + IP 5 0,6 
TOTAL 793 100 



EFEITOS ADVERSOS 
MATERNOS 

• Anemia 56%  
• Plaquetopenia 14,1%  
• Alteração hepática 54,5%  
• Hiperbilirrubinemia 11,6%  
• Alergia 2,7%  
• Dislipidemia 82%  
• Aumento glicemia de jejum 19,2% 

*efeitos adversos frequentes, porém com baixa gravidade!! 



Malformações fetais em 406 mulheres em 
uso de TARV- CAISM- 2000-2007 

Droga Malformação 

NVP 
4 Macrocranias 

1 Anomalia de JUP 
1 Hipospádia 

NFV 

3 Macrocranias 
1Hidrocefalia 

2 Dilatações pielo-caliciais 
1 Cardiopatia congênita 

NVP – NFV 

1 Cranioestenose 
1 Macrocrania 
1 Hidrocefalia 

1 Atresia esofágica 
AZT monoterapia 2 Macrocranias 

IDV 1 Macrocrania 

Nenhuma associada a efavirenz, mesmo nas  
que mantiveram seu uso no 1º. Trimestre... 



Quais são as recomendações 
nacionais de TARV em 

gestantes?? 





Toda gestante infectada pelo HIV deve 

receber terapia antirretroviral potente, 

independente da sua situação 

imunológica ou virológica. 

Tratamento Antirretroviral na 
gestação 



Terapia antirretroviral na gestação 
PCDT 2017 

• Tratamento ARV INICIADO NA 

GESTAÇÃO 

• Sem suspensão após o parto  

 

             
HAART 



Terapia antirretroviral na gestação 
PCDT 2017 

terapia inicial para NAIVE 

Tenofovir 
Lamivudina 
Raltegravir* 

*Trocar para dolutegravir após o parto!! 



E qual o papel do AZT venoso no 
parto??? 





AZT IV no parto de mulheres HIV 
• Janeiro de 1997 a dezembro de 2010 
• AZT IV em 95,2% de 11.538 partos 
• 554  partos vaginais sem AZT 
• Em mulheres com CV>1000:  
TV 7,5% sem AZT IV X 2,9% com AZT IV 
• Em mulheres com CV <1000 a TV foi igual: 
 0% sem AZT IV X 0,6% com AZT IV 
• Em mulheres com CV baixa e na ausência de fatores de 

risco, AZT IV parece não ser necessário 



Uso de AZT na internação para parto 
apenas para CV detectável ou 

desconhecida 
PCDT 2017 

• TRABALHO DE PARTO   
2 mg/kg  IV  na 1a hora e 1 mg/kg/h até clampear o cordão 
 desnecessário para CV indetectável com TARV potente 
 

Iniciar a infusão do AZT 3 horas antes de cesárea eletiva 



O que fazer com 
 uma gestante HIV+..... 



CAISM/UNICAMP 

PN HIV 
CAISM 

1988 

AZT  
VO 

1994 

AZT 
EV 

1996 

Consensos 

1997 

TARV 
potente 

1999 2005 

Cesárea 
eletiva  
sempre 

2009 

TARV potente  
sempre 



TRANSMISSÃO  VERTICAL DO  HIV  E  INTERVENÇÕES  
IMPLEMENTADAS  NO  CAISM/UNICAMP 
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40 

1990-94 1995-96 1997-98 1999-00 

ACTG 076 

SEM EV 

ACTG 076 
COMPLETO 

TARV  + 
CESÁREA 

% 

32.3% 2.9% 

Amaral, Assis, Milanez et al., 2008 



TV  do  HIV  segundo  cada  intervenção  

CAISM/UNICAMP / 1990-2000  

Transmissão 

Sim Não razão de risco 
n % n % ( IC 95% ) 

  Terapia  ARV 
ACTG completo 4 6,6 57 93,4 referência 
ACTG incompleto 3 9,4 29 90,6 1,45 (0,35 a  6,10) 
Sem terapia 15 34,1 29 65,9 5,29 (1,88 a  14,84) 
Múltipla 0 44 

Intervenção 

0,0 100,0        não calculado 



Partos CAISM 2000 a 2009 
n = 26.668 

Gestações em mulheres HIV +     
n = 452 (1.69%) 

Abortos/Óbito 
n = 29 

Perdas   
n = 9 

 

RN seguimento 
n = 4 

Em curso 
 n = 13 

Crianças avaliadas 
n = 401 

Infectadas 
n = 15  

Não infectadas 
n = 386 

TV 3.6% 



 
 

Caso 

 
 

CD4 
Inicial 

 
 

CV 
 final 

 
 

TARV 

 
 

Adesão 

 
 

AZT 
RN 

 
 

TP 

 
 

Peso 
RN 

 
 

Patologia 
materna 

 
 

Patologia 
RN 

 
 

Óbito 

01 <100 - AZT Não Não Não 3370 Não PPC Sim 

02 - - AZT Não Sim Sim 2530 Não Toxo Não 

03 - -  AZT Não Sim Sim 3110 Não Rubéola  Não 

04 - - AZT Não Sim Não 3230 Não Não Não 

05   289 - HAART Não Não Não 2635 Não Não Não 

06     11 47000 HAART Não Sim Sim 1985 Candid,  

PPC 

Toxo Sim 

07 315 420 AZT Não Sim Sim 1320 S.J, 

 Hep C 

Não Não 

08 110 17000 HAART Não Sim Não 3000 Neurotoxo, 

óbito 

Toxo Não 

09 344 <50 HAART Sim Sim Sim 3695 Não Não Sim 

10 424 1410 HAART Não Sim Não 1340 Não Cand. oral Não 

11 233 - AZT Não Não Não 1705 Não CMV Não 

12 - - Não Não Não Sim 1425 Não Não Não 

13 160 - HAART Não Sim Sim 2790  Não Não Não 

14 135 38380 HAART Não Sim Sim 2015  Não Primeiro 

gemelar 

Não 

15 86 63 HAART Sim Sim Sim 2100  Cand. 

oral 

Neurotoxo, 

CMV, TB 

Não 

Casos de TV entre 2000 e 2009. CAISM/UNICAMP 



TV CAISM 2009-2013 

• 188 pacientes 
• 0% de TV 
• Problemas com drogas de abuso e 

mulheres em situação de violência.... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTOS CAISM 2000-2015 

47841  

801 GESTAÇÕES EM 
MULHERES HIV + 

796 
NASCIDOS 

VIVOS 

15 
ABORTOS 

4 ÓBITOS 
FETAIS 

9 TARV 
IGNORADA  

787 PARA 
ANÁLISE 

793 
GESTAÇÕES 

815 
CONCEPTOS 

18 INFECTADOS 
682 NÃO 

INFECTADOS 

78 PERDAS  

9 ÓBITOS OUTRAS 
CAUSAS 

 

  

1 INFECTADO 
EXCLUÍDO DA 

ANÁLISE  

8 TARV 
IGNORADA 

                 

TV 2000-2015: 2,3% 
 
Entre 2010-2015: 0% 







Obrigada pela atenção!!       helaine@caism.unicamp.br 
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