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RESUMO: Objetivos: Estimar a taxa de transmissão vertical do 
HIV e os fatores de risco materno-fetais em crianças nascidas em 
2015 em seguimento durante os anos de 2015 a 2017 no maior 
centro de referência para tratamento para HIV do estado de Goiás. 
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo de 111 crianças expostas 
ao HIV nascidas em 2015 de mães HIV positivas. Resultados: Entre 
as mães, 85 (92,4%) utilizaram TARV durante a gestação. Das 
92 crianças que mantiveram seguimento, 4 (4,34%) adquiriram 
infecção perinatal pelo HIV. 81 (88%) recém-nascidos fizeram 
uso de profilaxia antirretroviral. Um fator protetor importante 
de transmissão vertical do HIV foi a profilaxia antirretroviral do 
RN (OR = 0,02; IC 95%: 0,00-0,56; p = 0,04). Outros fatores 
investigados, como uso de TARV durante a gestação, não foram 
estatisticamente significativas para risco. Conclusão: A taxa de 
transmissão vertical do HIV ainda se encontra elevada no estado 
de Goiás e os desafios para sua prevenção consistem na perda de 
seguimento e falhas nas medidas estratégicas.

Palavras-chave: HIV; Criança; Transmissão vertical; 
Epidemiologia.

ABSTRACT: Objectives: To estimate the mother-to-child 
transmission rate of HIV and the maternal-fetal risk factors in 
children born in 2015 in follow-up during the years 2015 to 2017 
in the largest reference center for HIV treatment in the state of 
Goiás. Methods: Retrospective cohort study of 111 HIV-exposed 
children born in 2015 of HIV-positive mothers, with 19 follow-
up losses. Results: Among the mothers, 85 (92.4%) used ART 
during pregnancy. Of the 92 children who maintained follow-up, 
4 (4.34%) acquired perinatal HIV infection. 81 (88%) newborns 
used antiretroviral prophylaxis. An important protective factor for 
vertical HIV transmission was neonatal prophylaxis (OR:0.02, 
95%; CI: 0.00-0.56, p = 0.04). Other investigated factors, such as 
ART during pregnancy, were not statistically significant for risk. 
Conclusion: The vertical transmission rate of HIV is still high in 
the State of Goiás and the challenges for its prevention consist 
in the loss of follow-up and failures in the strategic measures.

Keywords: HIV; Child; Mother-to-child transmission; 
Epidemiology.
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INTRODUÇÃO

Em 2019, havia aproximadamente 38 milhões 
de pessoas no mundo vivendo com HIV, 

das quais 1,8 milhão eram crianças de 0 a 14 anos. 
Dessas cifras, 1,7 milhão e 150 mil, respectivamente, 
corresponderam aos novos casos registrados naquele 
ano, ambos representando uma redução histórica1 que 
foi acompanhada pela redução da mortalidade infantil 
por Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS)2, 
apesar de a cobertura de tratamento para crianças ainda ser 
insatisfatória3. As taxas de transmissão vertical do HIV têm 
apresentado redução substantiva nos países desenvolvidos, 
caindo até cerca de 1%. Isto foi possibilitado pela eficácia 
das medidas preventivas adotadas, dentre elas o aumento 
do acesso à terapia antirretroviral (TARV) pelas gestantes 
infectadas para evitar a transmissão vertical, principal via 
de transmissão do HIV na faixa etária pediátrica4.

No Brasil, em 2018 foram diagnosticados 43.841 
novos casos de infecção pelo HIV, dos quais 8.621 eram 
gestantes. Tais números em gestantes compõem uma taxa 
de detecção de 2,9/1.000 nascidos vivos, representando uma 
tendência de aumento desse indicador, o que é atribuído, 
em parte, à ampliação do diagnóstico no pré-natal e 
consequente prevenção da transmissão vertical do HIV. 
Felizmente, a mortalidade infantil por AIDS está em queda 
no país, mas a transmissão vertical ainda é responsável 
por 86,2% dos casos em crianças menores de 13 anos5. 
O Brasil, portanto, se coloca em um contexto no qual a 
eliminação da transmissão vertical do HIV é de enorme 
importância, tendo por este motivo o Ministério da Saúde 
adotado a meta de reduzir a menos de 1% o número de casos 
de HIV em crianças ou torná-los inexistentes, segundo 
o Guia para Certificação da Eliminação da Transmissão 
Vertical do HIV6.

A análise histórica demonstra que a adoção de 
medidas preventivas pelo Ministério da Saúde nos anos 
1990/2000 – entre elas a adoção das recomendações do 
estudo clínico pediátrico Pediatric AIDS Clinical Trials 
Group 076 (PACTG-076), que relatou a redução substantiva 
que a profilaxia com zidovudina (AZT) em mulheres 
grávidas infectadas com o HIV provocava sobre taxa de 
transmissão vertical7 – resultou em significativa queda 
da taxa de transmissão vertical no território nacional8,9. 
Nos últimos anos, a taxa de detecção da AIDS ou HIV 
em menores de 5 anos – utilizada pelo Ministério da 
Saúde como indicador proxy para o monitoramento da 
taxa de transmissão vertical do HIV – tem sofrido queda 
expressiva, encabeçada pelas regiões Sul e Sudeste5. Não 
obstante, o país segue com uma taxa superior àquela 
observada nos países desenvolvidos, e apenas duas cidades 
brasileiras receberam a Certificação da Eliminação da 
Transmissão Vertical do HIV10.

Dessa forma, é bastante notável a importância de 

se buscar a redução dessa via de transmissão do HIV e, 
consequentemente, a mortalidade infantil. Nesse sentido, 
o presente estudo busca estimar a taxa de transmissão 
vertical do HIV e os fatores materno-fetais nas crianças 
expostas ao vírus nascidas em 2015 em Goiás, tendo em 
vista tratar-se de uma condição passível de eliminação 
através das medidas preventivas historicamente adotadas 
pelo Ministério da Saúde e intensificadas nos últimos anos 
graças a avanços como a profilaxia antirretroviral pós-
exposição adequada para o recém-nascido (RN).

MÉTODOS

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva 

conduzido no serviço de Infectologia Pediátrica HIV/
AIDS do Hospital de Doenças Tropicais/ Dr. Anuar Auad 
(HDT/HAA) em Goiânia, Goiás, Brasil. Trata-se de um 
hospital escola com acompanhamento especializado e 
principal centro de referência do Estado de Goiás na área 
de Infectologia, vinculado ao serviço público de saúde e 
que assiste a grande maioria dos casos de HIV/AIDS do 
estado de Goiás, cuja população é de 6.695.000 habitantes 
e o IDH de 0,735, segundo o IBGE 2016. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (nº 2.314.473).

População estudada
A população de estudo foi constituída por todas 

as crianças nascidas no período de 1º de janeiro a 31 
de dezembro de 2015, com mães infectadas pelo HIV e 
que fizeram acompanhamento no serviço de Infectologia 
Pediátrica do HDT/HAA. Objetivou-se tempo de 
seguimento de até pelo menos 18 meses de idade.

Os critérios de inclusão foram ser filhos de mães 
sabidamente HIV+, nascidos em Goiás e realizando 
acompanhamento no serviço do HDT. Os critérios de 
exclusão foram transferência para outro serviço, aborto ou 
óbito fetal, perda de seguimento e parto em outras unidades 
federativas.

Fontes de dados
Foram utilizados como fonte de dados secundários 

os prontuários das crianças identificadas, manualmente, 
como filhos de mãe HIV+. Foi elaborado um instrumento 
de coleta de dados com as variáveis: sexo, idade materna, 
número de gestações, período do diagnóstico do HIV 
materno, uso de TARV pela mãe na gestação, uso de AZT 
endovenoso intraparto, tipo de esquema de TARV usado 
pela mãe na gestação, tipo de parto, idade gestacional, peso 
de nascimento, aleitamento no seio materno, profilaxia do 
RN, infecção pelo HIV na criança, e idade de sororreversão 
nas crianças. Neste estudo, a amamentação no seio materno 
em qualquer período e duração foi definido como seio 
materno presente.
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De acordo com o guideline americano do DHHS 
(Department of Health and Human Services), tem-se que 
a infecção pelo HIV nas crianças expostas menores de 18 
meses é definida caso apresentem dois testes moleculares 
(HIV-RNA ou HIV-DNA) positivos em amostras 
diferentes. Assim, as crianças expostas foram consideradas 
não infectadas caso apresentassem dois ou mais testes 
moleculares negativos, sendo um deles obtido com idade 
≥ 1 mês de vida e outro com idade ≥ 4 meses de idade.

Análise estatística
Os programas SPSS versão 21.0 (SPSS Inc. Chicago, 

U.S.A.) e o OpenEpi versão 3.01 (http://openepi.com/
Menu/OE_Menu.htm) foram utilizados para os cálculos. A 
análise estatística descritiva das principais características 
das mães e crianças deste estudo foi realizada no primeiro 
momento, identificando as medidas de tendência central e 
dispersão; cálculos de frequências para variáveis contínuas 
e categóricas. O teste Qui-quadrado (χ2) foi utilizado 
para avaliar as diferenças de proporção com significância 
estatística de 5% (p < 0,05).

A taxa de transmissão vertical do HIV foi estimada 
com intervalo de confiança de 95% (IC 95%), sendo 
o numerador o número de crianças infectadas e o 

denominador o número de crianças expostas ao HIV. 
Foi realizada análise univariada para analisar os 

fatores associados com a transmissão vertical de HIV nas 
crianças expostas.

RESULTADOS

Um total de 127 gestantes com infecção pelo HIV 
e suas crianças nascidas em 2015 foram inicialmente 
incluídas para análise. Dessas gestantes, foram excluídas 
cinco cujo parto ocorreu em outra unidade federativa, 
sete que tiveram óbitos fetais ou abortos, 3 que foram 
transferidas para o Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Goiás, e 19 que tiveram perda de seguimento. 
Foi excluída uma criança cuja mãe repetiu os exames e 
não confirmou o diagnóstico de HIV. Assim, restaram para 
análise 92 crianças expostas ao HIV.

Dessas 92 crianças, quatro foram infectadas, 66 
foram não infectadas com sororreversão documentada, e 22 
foram não infectadas sem sorologia anti-HIV documentada, 
conforme guideline americano do Department of Health 
and Human Services (DHHS) (Figura 1). Com base nesses 
números, calculou-se uma taxa de transmissão vertical do 
HIV nessa amostra de 4,34%.

Figura 1: Fluxograma dos critérios de exclusão das crianças do estudo. HIV +: infecção pelo vírus da Imunodeficiência Humana; 
*crianças com 2 cargas virais indetectáveis para o HIV, porém sem sorologia anti-HIV documentada (conforme guideline americano 
do Department of Health and Human Services - DHHS).

A Tabela 1 organiza as características materno-fetais 
das 92 crianças analisadas. Quanto ao sexo, 46 eram do 
sexo masculino e 46 eram do sexo feminino. Quanto à 
idade materna, 7 (7,6%) apresentaram idade menor ou igual 
a 20 anos, e 22 não continham esse dado nos prontuários. 
Quinze (16,3%) mulheres estavam na primeira gestação, 
62 (67,4%) na segunda ou posterior gestação, e 15 (16,3%) 
não continham esse dado.

Quanto à época do diagnóstico do HIV materno, 35 

(38%) ocorreram antes da gestação, 41 (44,6%) ocorreram 
durante a gestação atual, 1 (1,1%) ocorreu após a gestação e 
15 (16,3%) não continham essa informação nos prontuários. 
O uso de TARV pela gestante ocorreu em 85 (92,4%) 
casos; 5 gestantes não usaram (4,3%) e 3 (3,3%) não 
apresentaram essa informação nos prontuários. Quanto ao 
uso de AZT endovenoso no intraparto, 54 (58,7%) gestantes 
o utilizaram, 2 (2,2%) não o utilizaram e 36 (39,1%) não 
continham tal informação no prontuário.
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Tabela 1. Características materno-fetais das 92 crianças expostas ao HIV nascidas em 2015 em Goiás e em seguimento no HDT/HAA
CARACTERÍSTICAS n %
Sexo da criança
   Masculino 46 50,0
   Feminino 46 50,0
Idade materna
   ≤ 20 anos 7 07,6
   > 20 anos 63 68,5
   Desconhecido 22 23,9
Número de gestações
   1ª gestação 15 16,3
   > 1 gestação 62 67,4
   Desconhecido 15 16,3
Período do diagnóstico do HIV materno
   Antes da gestação 35 38,0
   Durante a gestação 41 44,6
   Após a gestação 1 01,1
   Desconhecido 15 16,3
Uso de TARV pela mãe na gestação
   Sim 85 92,4
   Não usou 5 04,3
   Desconhecido 3 3,3
Uso de AZT endovenoso intraparto

   Sim 54 58,7
   Não 2 02,2
   Desconhecido 36 39,1
Esquema de TARV usado pela mãe na gestação

   AZT/3TC + LPV/r 70 76,1
   TDF/3TC + LPV/r 4 04,3
   Outro esquema 9 09,8
   Desconhecido 9 09,8
Tipo de Parto
   Vaginal 29 31,5
   Cesárea 56 60,9
   Desconhecido 7 07,6
Idade Gestacional
   Pré-termo, < 37 9 9,8
   Termo, ≥ 37 60 65,2
   Desconhecido 23 25,8
Peso ao nascer
≥ 2500 g 70 76,1
≥ 2000 e < 2500 g 10 10,9
< 2000 g 7 7,6
Desconhecido 5 5,4
Seio materno
Sim 1 1,1
Não 57 62,0
Desconhecido 34 37,0
Profilaxia do recém-nascido
Sim 81 88,0
Não 2 2,2
Desconhecido 9 9,8
Infecção HIV na criança
Infectado 4 4,3
Não infectado 88 95,7
Idade da sororreversão nas crianças
12 a 18 meses 37 40,2
> 18 meses 29 31,5
Desconhecido 26 28,3

HIV: vírus da Imunodeficiência Humana; TARV: Terapia Antirretroviral; AZT: Zidovudina.
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O esquema de TARV utilizado pelas mães na 
gestação consistiu em AZT/3TC e LPV/r para 70 (76,1%) 
gestantes, TDF/3TC e LPV/r para 4 (4,3%) delas, outro 
esquema para 9 (9,8%), e esquema desconhecido para 
9. Com relação ao tipo de parto, 29 (31,5%) foram parto 
vaginal, 56 (60,9%) foram cesáreas e 7 (7,6%) eram 
desconhecidos. A idade gestacional ao nascer era < 37 
semanas (pré-termo) em 9 (9,8%) crianças, 60 (65,2%) 
crianças eram de termo (≥ 37 semanas) e 23 (25,8%) eram 
desconhecidos. 

O peso ao nascimento foi ≥ 2500g para 70 (76,1%) 
crianças, 10 (10,9%) crianças tinham entre 2.000g e 
2.500g, 7 (7,6%) crianças tinham peso menor que 2.000g, 
e em 5 (5,4%) isso era desconhecido. Havia uma criança 
(1,1%) que amamentou no seio materno, 57 (62%) que 
não amamentaram e 34 (37%) com essa informação 
desconhecida. A profilaxia do RN foi realizada em 81 

(88%) casos, não foi feita em 2 (2,2%) casos, e 9 (9,8%) 
eram desconhecidos quanto a esse dado.

Com relação à idade de sororreversão, 37 crianças 
(40,2%) a tiveram entre 12 e 18 meses e 29 (31,5%) em 
idade superior a 18 meses, e desconhecia-se esse dado 
em 26 (28,3%) crianças. Finalmente, a infecção pelo HIV 
ocorreu em 4 crianças (4,3%) e 88 (95,7%) foram não 
infectadas, pelo critério do guideline americano do DHHS.

Na Tabela 2, temos uma análise bivariada do risco de 
transmissão vertical do HIV relacionado às características 
materno-fetais. A profilaxia antirretroviral adequada do 
RN apresentou-se como uma variável estatisticamente 
significativa, contribuindo como fator protetor da 
transmissão vertical do HIV (OR: 0,02 [0,00-0,56]; IC 
95%; p = 0,04). O uso de TARV durante a gestação, assim 
como as outras variáveis, não foram estatisticamente 
significativas.

           Tabela 2. Risco de Transmissão Vertical do HIV relacionado às características materno-fetais

Transmissão vertical do HIV

Período do Diagnóstico de HIV materno Sim Não OR (IC 95%) p

   Antes/Durante a gestação 3 73

   Depois da gestação 0 1 0,96 (0,91 - 1,00) 0,48

TARV durante a gestação

   Sim 4 81

   Não 0 4 0,95 (0,90 - 0,99) 0,41

Tipo de parto

   Vaginal 0 29

   Cesárea 4 52 1,07 (1,00 - 1,16) 0,09

Esquema de TARV

   AZT/3TC + LPV/r 3 67

   TDF/3TC + LPV/r 0 4 0,96 (0,91 - 1,01) 0,42

Idade gestacional

   RNPT 0 9

   RNT 2 58 1,03 (0,98 - 1,08) 0,38

Peso ao nascer

   < 2000  g 2 78

   ≥ 2000 g 1 6 0,15 (0,01 - 1,95) 0,12

Seio materno

   Sim 0 1

   Não 2 55 1,03 (0,98 - 1.08) 0,48

Profilaxia no RN

   Sim 2 79

   Não 1 1 0,02 (0,00 - 0,56) 0,04

HIV: vírus da imunodeficiência humana adquirida; TARV: terapia antirretroviral; AZT: zidovudina; 3TC: lamivudina; LPV: lopinavir; r: ritonavir; RNPT: 
recém-nascido pré-termo; RNT: recém-nascido de termo
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DISCUSSÃO

Em nosso estudo, a taxa de transmissão vertical 
do HIV em crianças expostas nascidas em 2015 em Goiás 
e em seguimento no HDT foi de 4,34%, portanto inferior 
tanto a certas taxas de outras regiões brasileiras, como à 
taxa de 6,6% encontrada em estudo de coorte realizado no 
estado do Amazonas no período de 1999 a 201111, quanto 
a outras taxas observadas em países desenvolvidos, como 
a de 6% encontrada em estudo de coorte realizado na 
Universidade do Texas de 2000 a 20077 – sendo que nos 
Estados Unidos a incidência estimada de infecção perinatal 
pelo HIV em 2013 foi de 1,8 para cada 100.000 habitantes, 
com redução na taxa de transmissão vertical do HIV em 
96% de 1992 a 201312.

É importante ressaltar que no estado de Goiás 
houve um incremento na redução da taxa de transmissão 
vertical do HIV, a qual era estimada em 27,8% de 1995 a 
20019. Entretanto, se comparada com a taxa de 2,0% de 
outro estudo realizado também no estado de Goiás13, houve 
um aumento inesperado nessa taxa. A frequência do uso de 
TARV durante a gestação de 92,4% no presente estudo pode 
ser considerada elevada quando comparada à frequência de 
34% anteriormente observada9, o que pode corresponder a 
um maior acesso à TARV.

Com relação à profilaxia antirretroviral do RN, a 

variável foi estatisticamente significativa (OR: 0,02 [0,00-
0,56]; IC 95%; p = 0,04). Esse resultado está de acordo com 
outros estudos11, inclusive aquele conhecido como Pediatric 
AIDS Clinical Trials Group 1043 (PACTG-1043)14 de 
Andrade et al. (2016), que demonstraram uma redução de 
50% na taxa de transmissão vertical do HIV com profilaxia 
antirretroviral adequada.

Uma limitação do presente estudo corresponde 
ao número de participantes, considerado pequeno. Além 
disso, por se tratar de um estudo retrospectivo, não se pode 
estabelecer causalidade. Por outro lado, vale destacar que 
desde 2012 não foram publicadas novas pesquisas em Goiás 
sobre transmissão vertical de HIV. Além disso, esse estudo 
reforça ainda mais a necessidade do uso de profilaxia no RN 
como medida preventiva para a transmissão vertical do HIV. 

Concluímos que a taxa de transmissão vertical do 
HIV persiste elevada entre as crianças nascidas em Goiás 
em 2015, tornando-se um desafio tentar reduzir essa taxa 
nos próximos anos para o alvo almejado de menos de 
2%, conforme Guia Para Certificação da Eliminação da 
Transmissão Vertical do HIV de 20176. Dentre as medidas 
estratégicas adotadas para atingir essa meta, está inclusa a 
tentativa de resgatar os pacientes com perda de seguimento, 
além de reforçar a profilaxia antirretroviral adequada ao 
RN (ou no período neonatal), principalmente.
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