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incidéncia, profilaxia e condi¢do clinico-laboratorial" e orientacdo de Ana Lucia Lyrio de Oliveira. A
presidente da Banca Examinadora declarou abertos os trabalhos e agradeceu a presenca de todos os Membros. A
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RESUMO

Mais de 30 anos se passaram desde a identificagdo dos primeiros casos da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida). Desde entédo, ocorreram inGmeros
avancos envolvendo a profilaxia, diagnostico e tratamento. Apesar de todos o0s
avancos e da reducdo do numero de casos novos no mundo, o Brasil vive o
constante aumento do numero de casos e de Obitos. Nesse sentido, o risco da
infeccdo perinatal também se mantem. O objetivo deste trabalho foi descrever a
transmissao vertical do HIV em Campo Grande-MS, sendo que o estudo foi
realizado nas unidades de referéncia para Doencas Infecciosas e Parasitarias e
dados secundarios foram coletados. Foram incluidas todas as criangas nascidas
entre 1993 e 2014, acompanhadas desde o nascimento ou diagnéstico da infeccéo
pelo HIV nas unidades de referéncia de Campo Grande; todas as gestantes HIV
positivo, com parto em Campo Grande-MS, nos anos de 2007 a 2013, e seu
recém-nascido exposto ao HIV, cujo caso foi concluido até junho de 2015. O artigo
1 discutiu os provaveis motivos pelos quais a transmissdo vertical do HIV ainda
acontece no Brasil. O artigo 2 relatou as oportunidades perdidas na prevencéo da
transmissao vertical do HIV, enquanto o artigo 3 estimou a taxa de transmissao
vertical do HIV em Campo Grande. A transmissao vertical do HIV é um processo
multifatorial complexo. Os avancos terapéuticos e biomédicos ndo tem sido
suficientes para criar uma geracdo de criancas livre do HIV. Assim, € preciso
enfrentar outras dificuldades relacionadas a transmisséo do virus, como a fome, a
pobreza, a baixa escolaridade, a falta de acesso aos servicos de saude e, na
existéncia desses, a qualidade dos servicos prestados. A0 mesmo tempo, para que
a vigilancia de Aids continue identificando as mudancas de padrdes de transmissao
do HIV é preciso aprimorar a qualidade das informacfes; construir, conhecer e
avaliar indicadores; alocar recursos adequadamente e planejar e monitorar o
impacto das intervengbes. Conclui-se que as recomendacbes do Programa
Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude para a reducdo da transmissao
vertical do HIV ndo estdo sendo aplicadas corretamente e que muitas
oportunidades de prevencao estdo sendo perdidas.

Palavras-chave: HIV, Transmissao vertical de doenca infecciosa, prevencéao de
doencas, antirretrovirais.



ABSTRACT

It is more than 30 years since the identification of the first cases of Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Since then, numerous advances have
occurred involving the prevention, diagnosis and treatment. Despite all the
advances and reducing the number of new cases in the world, Brazil is the steady
increase in the number of cases and deaths. In this sense, the risk of perinatal
infection also continues to be a reality. The aim of this study was to describe the HIV
vertical transmission in Campo Grande-MS. The study was performed in reference
units for Infectious and Parasitic Diseases and secondary data were collected. All
children born between 1993 and 2014, followed from birth or diagnosis of HIV
infection in reference units of Campo Grande were included; as well as all HIV-
positive pregnant women with childbirth in Campo Grande-MS, in the years 2007 to
2013 and their newborn exposed to HIV, whose case was completed by June 2015.
Article 1 discussed the probable reasons why vertical transmission of HIV still
happens in Brazil. Article 2 reported missed opportunities to prevent vertical
transmission of HIV, while Article 3 estimated the rate of vertical transmission of HIV
in Campo Grande. Vertical transmission of HIV is a complex multifactorial process.
The therapeutic and biomedical advances have not been sufficient to create a
generation of children free of HIV. Thus, we must face other difficulties related to
transmission of the virus, such as hunger, poverty, poor education, lack of access to
health services and in the existence of these, the quality of services provided. At the
same time, so that the AIDS surveillance continue identifying the changes of HIV
transmission standards, it is necessary to enhance the quality of information; build,
understand and evaluate indicators; allocate resources appropriately and plan and
monitor the impact of interventions.It is concluded that the recommendations of the
National STD / AIDS Ministry of Health to reduce vertical HIV transmission are not
being properly applied and that many opportunities for prevention are being lost.

Keywords: HIV, Vertical transmission of infectious disease, disease prevention,
antiretroviral.



