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RESUMO
Objetivo: Sintetizar as evidéncias epidemiolégicas sobre os principais fatores

de risco associados a transmissao vertical do HIV. Materiais e Métodos:
Revisao sistematica com base nas diretrizes do Joanna Briggs Institute. As
buscas foram realizadas utilizando os termos DeCS/MeSH em bases de
dados como PUBMED, LILACS, SCOPUS, Web of Science, CINAHL, BDENF,
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IBECS, PAHO-IRIS e SCIELO. Resultados: Apés a triagem de 5.557
publicacdes, 14 estudos foram incluidos na amostra final. Esta reviséo
sistematica identificou fatores de risco associados a transmissao vertical do
HIV, incluindo baixo nivel educacional materno, residéncia rural, auséncia ou
inicio tardio do cuidado pré-natal, parto domiciliar, baixa adeséo a terapia
antirretroviral, alimentacdo mista de bebé e profilaxia neonatal tardia.
Conclusédo: Abordar esses determinantes por meio de intervengoes
direcionadas de saude publica é crucial para melhorar o acesso aos cuidados
maternos, fortalecer a adesao a terapia antirretroviral e promover praticas
seguras de alimentagéo infantil.

DESCRITORES: HIV. Transmissao Vertical de Doencas Infecciosas. Fatores
de risco.

ABSTRACT

Objective: To synthesize epidemiological evidence on the main risk factors
associated with vertical transmission of HIV. Materials and Methods:
Systematic review based on the guidelines of the Joanna Briggs Institute. The
searches were carried out using the terms DeCS/MeSH in databases such as
PUBMED, LILACS, SCOPUS, Web of Science, CINAHL, BDENF, IBECS,
PAHO-IRIS and SCIELO. Results: After screening 5,557 publications, 14
studies were included in the final sample. This systematic review identified risk
factors associated with vertical transmission of HIV, including low maternal
education level, rural residence, absence or late start of prenatal care, home
birth, low adherence to antiretroviral therapy, mixed feeding of baby and late
neonatal prophylaxis. Conclusion: Addressing these determinants through
targeted public health interventions is crucial to improving access to maternal
care, strengthening adherence to antiretroviral therapy and promoting safe
infant feeding practices.

DESCRIPTORS: HIV. Vertical Transmission of Infectious Diseases. Risk
Factors.
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INTRODUGAO

virus da imunodeficiéncia humana (HIV) continua a representar uma carga

significativa para a saude publica global, especialmente em paises de

baixa e média renda’. Em 2023, estimava-se que 39,9 milhdes de pessoas
viviam com HIV em todo o mundo, incluindo 1,4 milhdo de criangas menores de 15
anos de idade. Ainda nesse ano, cerca de 1,3 milhdo de pessoas representaram novas
infecgdes por HIV'™2

Ao longo do tempo, houve uma mudanga substancial no perfil da infecgdo, com
taxas crescentes de HIV entre individuos heterossexuais, particularmente mulheres
em idade reprodutiva®. Essa transicdo epidemioldgica aumentou as preocupagdes
sobre a transmissao vertical do HIV (TVHIV), a principal via de infecgdo em criangas*.
Quando intervengdes adequadas sao implementadas durante a gravidez, o parto e a
amamentacao, o risco de TVHIV pode ser reduzido a menos de 2%°. No entanto, na
auséncia de medidas preventivas, as taxas de transmissao variam entre 15% e 45%.
Fatores como baixa escolaridade materna, vulnerabilidade socioeconémica, cuidados
pré-natais inadequados e pobre adesdo a terapia antirretroviral (TARV) contribuem
significativamente para esse risco®.

Apesar dos avancgos nas estratégias de prevengao, a TVHIV continua a ser uma
questdo urgente de saude publica, especialmente em contextos com recursos
limitados’. A literatura identifica diversos fatores associados a TVHIV, incluindo fatores
virais (gendtipo viral, carga viral), maternos (status imunoldgico, nutricional e clinico,
infeccdes sexualmente transmissiveis, duragéo do uso de TARV), comportamentais
(uso de alcool e drogas, sexo desprotegido), obstétricos (método de parto, duragéo
da ruptura das membranas amnidticas) e relacionados ao bebé (baixo peso ao nascer,
prematuridade)®. Abordar esses fatores multifacetados requer estratégias
direcionadas para mitigar os riscos de forma eficaz®.

Compreender os determinantes da transmissdo € essencial para o
desenvolvimento de politicas e intervengdes eficazes alinhadas aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas e com o compromisso internacional
com a eliminagdo da transmissdo vertical reafirmado na Estratégia Global de
Eliminacdo 2023-2030 da Organizagdao Mundial da Saude (OMS), destacando a
necessidade de integracado de acdes para HIV, sifilis e hepatites. Assim, esta revisao

sistematica teve como objetivo sintetizar as evidéncias epidemiolégicas sobre os
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principais fatores de risco associados a TVHIV, fornecendo informag¢des valiosas para

acdes de saude publica direcionadas.

METODO

Tipo de estudo

Este estudo é uma revisédo sistematica baseada na metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute (JBI), seguindo o Manual de Sintese de Evidéncias do JBI, que
descreve as melhores praticas para a condugéao de revisdes sistematicas’. De acordo
com as recomendacdes do JBI'™, o protocolo para esta revisido foi registrado sob o
cédigo CRD42024564460 no Registro Internacional Prospectivo de Revisdes
Sistematicas (PROSPERO)", um banco de dados internacional para revisdes
sistematicas em saude e cuidados sociais mantido pelo Centre for Reviews and
Dissemination da Universidade de York.

Para identificar estudos semelhantes e evitar duplicagao, foi realizada uma
busca inicial nas seguintes bases de dados: Cochrane Library, PubMed/Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), PROSPERO, Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE) e JBI Evidence Synthesis. Esta busca foi
realizada em junho de 2024, recuperando e analisando 1.100 publicagbes. Nenhum
estudo idéntico ao tema de andlise e a metodologia proposta foi encontrado,
permitindo que o estudo prosseguisse.

As revisOes sistematicas visam fornecer uma sintese abrangente e imparcial
da pesquisa existente, empregando métodos rigorosos e transparentes de busca e
selecao. Este estudo seguiu o processo de oito etapas descrito pelo JBI: (i) formulagéo
da questdo de pesquisa; (ii) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao; (iii)
identificacdo de estudos relevantes; (iv) selecdo de estudos; (v) avaliacdo da
qualidade dos estudos; (vi) extragdo de dados; (vii) analise e sintese dos resultados;

e (viii) apresentacéo e interpretacédo dos resultados .

Formulagdo da questéo de pesquisa
Para desenvolver a questdo de pesquisa, foi utilizado o mneménico PICO:
populagao/pacientes (P), intervengao (1), comparagao/controle (C) e desfecho (O). Os

seguintes parametros foram estabelecidos: P — criangas (<18 meses) com HIV devido
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a transmissao vertical, considerando essa faixa etaria porque os anticorpos maternos
ainda podem estar presentes, o que pode levar a resultados diagndésticos enganosos'?;
| — fatores de risco (ou fatores protetores) associados a TVHIV; C — criangas (<18
meses) nascidas de maes HIV positivas que nao sofreram transmissao vertical; e O —
incidéncia ou prevaléncia de TVHIV. A questao de pesquisa formulada foi: "Quais sao
os fatores associados a transmissao vertical do HIV em criangcas com menos de 18

meses?"

Critérios de inclusgo e exclus&o

Os estudos elegiveis incluiram estudos observacionais que analisaram
associagoes entre TVHIV e fatores maternos ou especificos do bebé. Somente
estudos que utilizaram modelos de regressao ajustados e aderiram aos critérios de
selecdo populacional apropriados para estudos transversais, de coorte ou caso-
controle foram incluidos. Artigos publicados em inglés, espanhol ou portugués foram
considerados, independentemente do ano de publicagao.

Ensaios clinicos e revisbes sistematicas anteriores foram excluidos devido a
possiveis preocupagdes metodologicas, como viés de selegdo, falta de controle de
variaveis de confusdo e problemas com a randomizacgédo. Garantir a qualidade da
evidéncia foi fundamental para a confiabilidade dos resultados da revisdo. Estudos
que nao apresentaram métodos de analise estatistica ou modelos de regressao (ou

seja, estudos puramente descritivos) foram excluidos.

Localizagéo e selegcédo dos estudos

Uma busca abrangente foi realizada utilizando descritores controlados dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Essa
abordagem garantiu a inclusao de termos de indexagdo amplamente reconhecidos na
literatura cientifica. Buscas preliminares na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
MEDLINE também foram realizadas para identificar termos nao controlados comuns
usados em publicacdes relevantes.

Os descritores selecionados incluiram HIV, Infecgdes por HIV, Fatores de Risco
e Transmissao Vertical de Doencas Infecciosas. Esses descritores foram traduzidos

para o inglés e espanhol para uso em bases de dados internacionais, como PUBMED,
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LILACS, SCOPUS, Web of Science (WOS), CINAHL, BDENF, IBECS, PAHO-IRIS,

VHL e SCIELO.

Operadores booleanos "AND" e "OR" foram usados para otimizar as buscas de

acordo com os requisitos especificos de cada base de dados, com a assisténcia de

um bibliotecario para garantir a recuperagdo abrangente dos estudos relevantes

(Quadro 1). No total, nove bases de dados foram pesquisadas.

Quadro 1. Bases de dados, estratégias de busca e filtros de busca.

Nursing & Allied Health
Literature (CINAHL)

(Base 5)

(("Transmissao vertical de doencgas
infecciosas")) AND (("Estudo observacional)
OR ("Estudos transversais") OR ("Estudos de
casos e controles") OR ("Estudos de coorte"))
AND (("Fatores de risco"))

Base de dados Estratégia de busca Filtros de
busca
PUBMED (HIV) OR ("Infecgdes por HIV") AND | Texto
(("Transmissao vertical de doencas | completo
(Base 1) infecciosas")) AND (("Estudo observacional") OR | gratuito
("Estudos transversais") OR ("Estudos de casos
e controles") OR ("Estudos de coorte")) AND
(("Fatores de risco"))
Latin American and (HIV) OR (Infecgdes por HIV) AND
Caribbean Health (Transmisséo vertical de doengas infecciosas)
Sciences Literature AND (Fatores de risco) AND (Estudo
observacional) OR (Estudos transversais) OR
(Base 2) (Estudos de casos e controles) OR (Estudos de
coorte) AND (Fatores de risco)
SciVerse Scopus ALL((HIV) OR ("Infecgbes por HIV")) AND
ALL(("Transmissédo vertical de  doencas
(Base 3) infecciosas")) AND TITLE-ABS-KEY(("Estudo | -
observacional") OR ("Estudos transversais") OR
("Estudos de casos e controles") OR ("Estudos
de coorte")) AND ALL(("Fatores de risco"))
Web Of Science (((((((TS=(HIV)) OR TS=(Infecgcbes por HIV)) | Tipo de
AND TS=(Transmissdo vertical de doencas | documento:
(Base 4) infecciosas)) AND TS=(Fatores de risco))AND | Artigo
TS=(Estudo observacional)) OR TS=(Estudos de
coorte)) OR TS=(Estudos transversais )) AND
TS=(Estudos de casos e controles)
Cumulative Index to | ((HIV) OR ("Infecgbes por HIV")) AND
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Pan American Health | (HIV) OR (Infecgdes por HIV) AND

Organization- (Transmisséo vertical de doengas infecciosas)

Integrated Regional | AND (Fatores de risco) AND (Estudo

Information System | observacional) OR (Estudos transversais) OR

(PAHO-IRIS) (Estudos de casos e controles) OR (Estudos de
coorte) AND (Fatores de risco)

(Base 6)

Base de Dados de | (HIV)OR (Infecgdes por HIV) AND

Enfermagem (Transmisséo vertical de doengas infecciosas)
AND (Fatores de risco) AND (Estudo

(Base 7) observacional) OR (Estudos transversais) OR

(Estudos de casos e controles) OR (Estudos de
coorte) AND (Fatores de risco)

Indice Bibliografico | (HIV) OR (Infec¢des por HIV) AND
Esparniol en Ciencias de | (Transmissao vertical de doencgas infecciosas)

la Salud AND (Fatores de risco) AND (Estudo
observacional) OR (Estudos transversais) OR
(Base 8) (Estudos de casos e controles) OR (Estudos de

coorte) AND (Fatores de risco)

Biblioteca Virtual em | (HIV) OR (Infecgdes por HIV) AND (Transmissé&o

Saude (BVS) vertical de doencas infecciosas) AND (Fatores de
risco) AND (Estudo observacional) OR (Estudos
(Base 9) transversais) OR (Estudos de casos e controles)

OR (Estudos de coorte) AND (Fatores de risco)

Fonte: Elaborado pelos autores

As buscas eletronicas foram realizadas por dois revisores independentes (12
etapa de selec¢do). Duplicatas foram identificadas e excluidas em todas as bases de
dados usando o Rayyan. Em seguida, foi avaliada a adequacéo dos titulos ao objetivo
do estudo (22 etapa de selecdo). Apds isso, os resumos foram lidos e avaliados (32
etapa de selec¢ao). Todos os artigos cujos resumos atendiam aos critérios da pesquisa
foram selecionados para leitura do texto completo (42 etapa de selecao). Os resultados
de todas as etapas de selegcao foram comparados, e quaisquer discordancias foram

resolvidas por consenso entre os dois revisores.
Avaliagdo da qualidade

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada com base em

quatro critérios principais: (i) selegdo apropriada das populagdes de estudo (S); (ii)
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descricdo das perdas, garantindo que ndo excedam 20% (P); (iii) clareza nas
ferramentas de medigao dos desfechos utilizadas (D); e (iv) apresentacao detalhada
das estimativas brutas e do processo de sele¢ao das variaveis no modelo ajustado
(A). Esses critérios foram estabelecidos por Esteves et al.'® e sdo baseados na
Newcastle-Ottawa Scale' para estudos de coorte e nas diretrizes Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)'® para estudos

observacionais.

Extracdo de dados

Foi utilizado um formulario de extragao padronizado para garantir consisténcia
e precisao na coleta de dados. As informagdes extraidas incluiram a referéncia
completa do artigo, pais de publicagdo, periodo de busca, desenho do estudo, local
do estudo (pais/cidade), variaveis analisadas, métodos estatisticos, resultados
referentes as associagdes entre variaveis e prevaléncia/incidéncia de TVHIV e uma
avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados. Os dados extraidos
foram armazenados em um repositério de acesso aberto, Mendeley Data®'€. Os
resultados da revisao sistematica foram relatados seguindo a lista de verificacdo dos
Itens Preferenciais para Revisdes Sistematicas (PRISMA)'. Optou-se por uma
sintese narrativa dos achados devido a heterogeneidade significativa nos desenhos

dos estudos, medidas de efeito e contextos epidemioldgicos.

RESULTADOS

Um total de 5.557 publicacdes foi inicialmente identificado na literatura para
triagem de titulo e resumo. Apds um rigoroso processo de selegado, apenas quatorze
estudos atenderam aos critérios de inclusdo e foram incluidos na amostra final desta
revisao sistematica. O processo de selecdo dos estudos esta ilustrado no fluxograma

elaborado com base no checklist PRISMA (Figura 1).

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Jun.;8(2):1-25

8



Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de selegéo dos estudos para esta revisdo

sistematica.

Identificagdo pelas bases de dados

Estudos identificados nas bases
de dados

Base 1:175

Base 2: 135

Base 3:718
Base 4: 702 N
Base 5:63
Base 6: 2

Identificagéo

Estudos excluidos

Refinador de busca: 5.543

Base 7: 2
Base 8: 33
Base 9: 3284
Base 10: 443

Estudos elegiveis para o
processo de selec&o: 5.557

i

Selegdo

Estudos selecionados pela
leitura de titulo e resumo: 230

Estudos excluidos pelos
criterios pré-definidos: 5.327

Estudos selecionados pela
leitura na integra: 155 ’

Estudos incluidos na revisio
sistematica: 14

Inclusao

Estudos excluidos/motivo:

N&o aborda a tematica: 11
Indisponivel na integra: 127
Duplicado: 17

Quanto as caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo, algumas
pesquisas foram realizadas na Etidpia (n=4), Tanzania (n=2), Quénia (n=2), Uganda
(n=1), Franca (n=1), Ruanda (n=1), Estados Unidos (n=1), Camardes (n=1) e
Joanesburgo (n=1), todos publicados em inglés (n=14). Quanto a pontuagao dos
artigos na Lista de Verificagdo de Avaliacdo Critica para Pesquisa Interpretativa e
Critica, ela variou de 90% (n=2) a 100% (n=

manuscritos permitiram a criacdo de trés categor
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Quadro 2. Sintese das caracteristicas dos estudos que compuseram esta revisao
sistematica
Principais Qualid
I | Autor/ ; Participantes Técnica(s) achados e Método ade do
D| ano Método | e contexto de coleta | Sonsideracoe | . istico | estudo
do estudo s finais do(s)
autor(es) (%)
0 | Hussei | Estudo Criancas Para O risco de O tamanho 90
1 | netal, | de caso- | nascidas de fortalecer as | transmissao da amostra
2022 controle maes HIV- ferramentas, | vertical do HIV | foi calculado
positivas no foram era maior usando a
programa de | coletadas entre criangas | fungéo
prevengado da | informagdes | nascidas de StatCalc do
transmissao do prontuario | maes Epi Info V.7.
mae-filho. Os | médico da residentesem | O
casos eram méae e da areas rurais, questionario
criangas que, | crianga, que deram a foi adaptado
aos 24 meses | registros luz em casa, de pecgas
de idade, integrados com baixo bibliograficas
apresentaram | de programa | envolvimento | publicadas
resultado de do parceiro, anteriorment
positivo no prevengao que souberam | e.
teste de DNA | da de seu status
PCR ou transmissao | HIV durante a
anticorpos mae-filho e gravidez, e
HIV. Ja os livros de com baixa
controles acompanha | adesdo a
foram mento de TARV. Além
criangas bebés disso,
nascidas de expostos. criangas com
maes HIV- inicio tardio na
positivas, mas profilaxia com
com teste de antirretrovirais
DNA PCR ou , sem terapia
anticorpos com
HIV negativo cotrimoxazol e
aos 24 meses alimentadas
de idade. com
alimentacao
mista
apresentaram
maior risco de
adquirir HIV.
0 | Lyatuu | Estudo Os Os dados As mulheres Foi utilizado | 90
2 | etal, de coorte | participantes | foram que iniciama | o método de
2023 prospecti | elegiveis extraidos do | TARV no final | Kaplan-
VO eram banco de da gravidez, Meier para
mulheres dados tém doenga estimar o
gravidas de eletrénico avangada pelo | risco
qualquer nacional da HIV, estao cumulativo
idade com clinica de recebendo de
HIV e, mais tratamento e | TARV de transmissao
tarde, seus cuidados de | segunda linha, | vertical até
bebés, que se | HIV (CTC2), |tém menos de | 18 meses
inscreveram que 20 anos ou apos o parto
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em servigos armazena sao ea
de saude de informagdes | frequentadora | regressao de
rotina para de pacientes. | s de clinicas riscos
prevencdo da | O desfecho de baixo proporcionai
transmissao primario foi o | volume de s de Cox
vertical. tempo desde | pacientes, com
Acompanham | o nascimento | correm um fragilidades
0s até o risco maior de | compartilhad
prospectivam | diagndstico transmissao as para
ente os pares | de HIV, vertical. avaliar
mae-bebé em | definido por preditores de
visitas um teste transmisséao,
mensais de positivo de considerand
rotina até 18 PCR ou 0 o potencial
meses apos o | anticorpos agrupamento
parto de DNA HIV em unidades
infantil apos de saude.
os 18 meses
de idade.
Tariku, | Estudo Todos os Os dados Bebés Apods analise | 90
M.K., de caso- | casos foram secundarios | expostos ao de regresséao
2019 controle incluidos no foram HIV que logistica
estudo. Os extraidos viviam em bivariavel,
controles usando listas | areas rurais, todas as
foram de sem historico | variaveis
selecionados | verificagédo de com valor de
por do acompanham | p <0,25
amostragem documento ento pré-natal | foram
aleatéria do livro de de maes HIV inseridas na
simples registro de positivas e regressao
antirretrovirai | contagem logistica
s, graficos do | inicial de CD4 | multivariavel
livro de de maes de e o valor de
registro de bebés HIV < p < 0,05 foi
servigos de 350 foram considerado
PROGRAMA | significativame | como
DE nte significativa
PREVENCA | associados & | mente
O DA infeccdo pelo | associado a
TRANSMISS | HIV variavel de
AO MAE- desfecho
FILHO e
folhas de
contagem de
amostras de
sangue seco
infantil (DBS)
Boyce | Estudo “Casos” eram | A carga de A resisténcia | As anadlises 100
et al., de caso- | pares mée- RNA no materna aos genotipicas
2022 controle bebé com diagnéstico medicamentos | de
transmissao de HIV para o HIV e a | resisténcia
vertical do infantil e a carga viral aos
HIV durante a | contagem de | materna foram | medicament
gravidez ou CD4 e testes | fatores de os para o
amamentacao | de Mann- risco HIV foram
e “controles” Whitney. independentes | realizadas
eram pares Regressao para no plasma
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mae-bebé logistica transmissao das maes e
sem condicional vertical de seus
transmissao foi usada durante a bebés no
pareados 1:3 | para amamentacdo | momento ou
por data de modelos n&o |, sugerindo préximo ao
parto e local ajustados e que a diagnéstico
clinico ajustados de | nevirapina de HIV no
genatipo sozinha pode | bebé. A
materno, seruma analise
carga de profilaxia longitudinal
RNA do HIV | infantil da
no plasma, insuficiente resisténcia
contagem de | contra genotipica
CD4 e variantes foi avaliada
regime resistentes em amostras
PROMISE. aos disponiveis
medicamentos | de bebés,
no leite desde o
materno. diagndstico e
posteriormen
te, incluindo
o inicio da
TARV e as
ultimas
visitas do
estudo.
0 | Toroka | Estudo Incluiram Extraiu Criancas que Realizam a 90
5 |aetal, |transvers | criangas ndo | dadosdo nao analise de
2024 al repetitivas banco de receberam dados
com amostras | dados do profilaxia usando o
de sangue Repositorio antirretroviral software
seco testadas | Aberto de € maes que Stata versao
para o Dados de nao estavam 15.1. O teste
primeiro teste | Laboratério em TARV qui-quadrado
de HIV coletados de | durante a de Pearson.
usando a janeiro a gravidez Realizaram
reagao em dezembro de | tiveram mais uma analise
cadeia da 2022 em 93 | chances de de regressao
polimerase do | unidades de | transmitir o logistica.
acido nucleico | saude. Um HIV para seus | Razbes de
desoxirribonu | total de bebés prevaléncia
cleico (DNA- 1.411 bebés brutas e
PCR). expostos ao ajustadas
HIV das com seus
regides de intervalos de
Mbeya (851), confianca de
Songwe 95% (IC)
(304) e Mara corresponde
(256) foram ntes foram
inscritos. apresentada
s, e um nivel
de
significancia
de p £0,05
foi usado.
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0 | McGrat | Estudo Todas as Amostragem | A ndo Os testes 100
6 | h,et transvers | mulheres que | proporcional | divulgagdo do | qui-quadrado
al., al trouxeram a populagéo | HIV aos de Rao-Scott
2018 seus bebés foi usada parceiros foram
para para masculinos e usados.
imunizagao selecionar 0s Modelos de
infantil de 6 141 clinicas | antirretrovirais | regressao
semanas ou 9 | no Quénia, e | incompletos logistica
meses foram | equipes foram foram
elegiveis para | moveis associados a | usados e
participar da entrevistara | TR em ambas | intervalos de
pesquisa. m pares as confianca de
Bebés mae-bebé pesquisas]. 95% (IC) Os
trazidos para | que dados foram
a unidade por | participavam analisados
alguém que de usando
nao fosse sua | imunizagdes comandos
mae bioldgica | de 6 STATA 131
e maes de semanas e 9 svy
bebés que meses.
nao Testes de
receberam DNA para
imunizagao HIV foram
de 6 semanas | realizados
ou 9 meses em bebés
foram expostos ao
excluidos. HIV.
0 | Kahung | Estudo Bebés Os dados Bebés que Os dados 100
7 |uetal, |transvers | expostosao quantitativos | nao quantitativos
2018 al de HIV com 18 foram receberam foram
métodos | meses de derivados de | profilaxia de analisados
mistos idade ou mais | dados de TARV ao usando o
e suas maes | servigo de nascer e Stata versao
foram rotina do aqueles que 12. A
incluidos no cartdo de nasceram fora | regressao
estudo. atendimento | de uma logistica foi
ao HIV da unidade de usada para
mae e do saude tiveram | determinar
prontuario cinco vezes os fatores
clinico do mais associados
bebé probabilidade | ao status
exposto. de serem soroldgico
Entrevistas infectados do HIV. A
com pelo HIV analise de
informantes- conteudo
chave foram latente foi
conduzidas usada para
com analisar os
profissionais dados
de saude e qualitativos.
entrevistas
em
profundidade
com méaes
infectadas
pelo HIV.
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Mwau, | Estudo Bebés que 365.841 Maiores Os dados 100
etal., transvers | visitaram bebés chances de demografico
2017 al unidades de quenianos infeccao foram | s foram
saude em foram observadas resumidos
todas as testados em mulheres, | com
regides do para HIV e criangas mais | estatisticas
Quénia entre | os dados velhas , bebés | descritivas.
janeiro de demografico | cujas maes Os dados
2007 e julho se nao categoricos
de 2015 e informagdes | receberam foram
testadas em sobre o intervencao de | comparados
sete tratamento programa de usando o
laboratérios foram prevengao da | teste exato
nacionais. inseridos em | transmissao de Fisher ou
um banco de | méae-filho, o teste qui-
dados bebés que quadrado.
nacional. nao Todas as
receberam analises
profilaxia e neste estudo
bebés foram
amamentados | conduzidas
de forma usando o
mista. Bebés Stata Versao
expostos a 13
todas as trés
praticas de
risco tiveram
sete vezes
mais chances
de infecgao
pelo HIV em
comparagao
com aqueles
expostos as
praticas
recomendada
S.
Tubian | Estudo Criangas Estudo A falta de As analises 100
aetal., | de caso- | infectadas aninhado na | controle foram
2010 controle pelo HIV-1 subpopulaga | precoce e conduzidas
(pacientes de | o sustentado da | usando o
caso)e 3 mencionada | carga de HIV- | software
criangas nao | anteriorment | 1 materno SAS, versao
infectadas e da Coorte | parece 9.1 (SAS
pelo HIV-1 Perinatal fortemente Institute). As
(sujeitos de Francesa associada a curvas de
controle) transmissao Lowess
nascidas de residual de foram
maes HIV-1 para estimadas
inscritas na bebés com o
Coorte nascidos de software R
Perinatal maes com (R
Francesa baixa carga Foundation
pouco antes viral perto do | for Statistical
ou depois de parto, Computing).
cada paciente independente
de caso na mente do
momento do
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mesma inicio da
maternidade. TARV e da
contagem de
células T
CD4+.
Remer | Estudo Criangas Estudo de Inicio tardio de | Modelo de 90
1 |aetal, | de caso- | nascidas de criangas, TARV para regressao
0 | 2021 controle maes com acompanhad | programa de logistica
HIV com as em trés prevengao da | condicional
estado vital coortes transmissao foi usado
conhecido nacionais mae-filho e para
aos 18 meses | entre outubro | falta de investigar
de e dezembro | profilaxia fatores de
nascimento, de 2013, infantil pos- risco para
que foram 2014 e 2015 | parto ainda MTCT.
acompanhada | em Ruanda. | sio os fatores
s em trés Criangas de risco mais
coortes portadoras importantes
nacionais do HIV foram | para explicar a
entre outubro | pareadas em | MTCT na era
e dezembro uma do acesso
de 2013, proporg¢ao de | universal.
2014 e 2015 1:2 com
em Ruanda criangas nao
infectadas
pelo HIV
1 | Tchend | Estudo Bebés com Dados de 58 | Pontos de Andlises 100
1 |jouet transvers | 18 meses ou | unidades de | servigo ndo descritivas
al., al menos que saude em programa de foram
2020 tiveram uma Camardes. O | prevencdo da | realizadas
solicitacdo de | risco de uma | transmissao para
teste EID crianga ser mae-filho e variaveis
POC HIV positivo | parto vaginal categodricas,
(pacientes em um ponto | foram analises
elegiveis). de servico de | independente | bivariadas
saude foi mente foram
considerado | associados a conduzidas
como uma positividade usando o
variavel do HIV. Em teste x 2ou
dependente, | uma analise teste de
e as separada Fisher
variaveis (bebés de 0a | quando
exploratérias | 6 meses), o apropriado e
foram modo de modelo de
avaliadas alimentacao regressao
usando misto também | multivariado.
modelos foi associado Os dados
multivariados | a positividade | foram
com um nivel | para o HIV. analisados
de usando o
significancia software
de 0,05 estatistico
SPSS
(versdo 17.0,
SPSS, Inc.,
Chicago, IL).
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1 | Bernan | Estudo Bebés Os dados Diagnéstico Frequéncia 100
2 | etal, transvers | expostos ao foram tardio, de
2014 al HIV revisados em | alimentacgao execucgao,
matriculados | todas as 17 mista infantil, tabulagdes
em todas as unidades de | falha em cruzadas e
unidades de saude que receber estatisticas
saude que ofereciam terapia de resumo
fornecem servigos de antirretroviral foram
programade | PTV na ou profilaxia usadas para
prevencdo da | zona. O durante a descrever a
transmissao estudo gravidez ou populagao
mae-filho. incluiu 434 amamentacao | do estudo
bebés € menor em relagao
expostos ao | duragao do as variaveis
HIV com tratamento relevantes.
resultado de | para o HIV Um valor de
teste de PCR | foram os P menor que
do HIV. fatores que 0,05 em
aumentam o dados de IC
risco de de 95% foi
transmissao considerado
do HIV de estatisticame
méae para nte
filho. significativo.
Analise de
regressao
logistica
binaria foi
empregada.
1 | Mnyani | Estudo Mulheres Infeccao Os dados 90
3 |etal, de caso- | infectadas Maes e materna nao foram
2014 controle pelo HIV com | bebés foram | diagnosticada | analisados
bebés identificados | por HIV antes | com o
infectados por meio de | da concepgéo, | Stata®
pelo HIV registros em | gestacbes ndo | verséo 12.0.
(casos) e ndo | seis planejadas, Dados
infectados unidades de | atrasos no continuos
(controles) saude que acesso a foram
diagnosticado | oferecem cuidados pré- | resumidos
s por volta cuidados natais e por médias e
das seis pré-natais, baixos niveis medianas,
semanas de pos-parto e de educagéo conforme
idade como de HIV. foram os adequado.
parte do Entrevistas fatores de Foi realizada
diagnostico estruturadas | risco mais analise de
infantil foram significativos regressao
precoce de conduzidas para o logistica
rotina. com foco no | paciente multivariada.
histérico de associados a
infec¢do pelo | MTCT.
HIV, no
manejo pré-
natal,
intraparto e
pos-parto
imediato do
par mae-
bebé.
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Fatores de

risco
relacionados
ao paciente
para
transmissao
vertical
foram
identificados.
1 | Tiruneh | Estudo Bebés Foi utilizada | Pratica mista Os dados 100
etal., transvers | nascidos de uma de foram
2021 al méaes HIV ferramenta alimentacao verificados,
retrospect | positivas que | estruturada infantil, falta codificados e
ivo frequentam de extragdo | de educagéao analisados
servigcos de de dados, das maes, no SPSS
prevengao da | adaptada de | auséncia de versao 25,
transmissao registros acompanham | com analises
do HIV (PTV) | nacionais de | ento pré-natal | descritivas,
nas PTV. e parto bivariadas e
instituicées de domiciliar multivariadas
saude locais. foram , incluindo
estatisticamen | regressoes
te logisticas
significativame | para
nte controlar
associados a | fatores de
infecgdo pelo | confuséao.
HIV dos
bebés.

Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

Os achados desta revisao sistematica confirmam que a transmisséo vertical do
HIV é influenciada por uma interacdo complexa de fatores maternos, sociais e pos-
natais. Entre os determinantes mais significativos estdo: baixa escolaridade materna,
residéncia rural, auséncia ou inicio tardio do cuidado pré-natal, parto domiciliar,
adesao inadequada a TARV, alimentacdo mista de lactentes e profilaxia neonatal
tardia foram consistentemente associados ao aumento do risco de transmissao. Esses
resultados reforcam a importancia de intervengdes integradas de saude publica

voltadas para a melhoria da cobertura do cuidado pré-natal, ampliagao dos programas

de adesdo a TARV e promogao de praticas seguras de alimentagao infantil.
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Fatores sociais relacionados a transmissao vertical do HIV

Entre os determinantes sociais, a escolaridade materna e a residéncia rural
foram os fatores mais significativos associados a transmissao vertical do HIV. Niveis
mais baixos de escolaridade estavam relacionados a falta de conscientizagao sobre a
prevencgao do HIV, aumentando o risco de transmissao dentro das familias afetadas.

Um estudo realizado no Brasil, em 2021, confirmou que mulheres jovens com
baixo status socioecondémico e educacdo limitada eram mais vulneraveis a
transmissao perinatal do HIV devido ao conhecimento inadequado sobre a infeccao e
a auséncia de cuidado pré-natal®. Isso provavelmente é explicado pela maior
dificuldade em entender as informacgdes fornecidas pelos profissionais de saude e
reconhecer sua suscetibilidade a infeccdo por HIV, refletindo na falha em reduzir
comportamentos de risco e, consequentemente, piorando sua qualidade de vida®.

Além disso, maes que vivem em areas rurais apresentaram maior probabilidade
de transmitir o HIV para seus filhos devido ao acesso limitado aos servigos de
prevencgao da transmissao vertical do HIV3*2. Também foi revelado que as maes que
vivem em areas rurais tém mais chances de infectar seus filhos em comparagao com
as residentes urbanas. Essa informagao é consistente com achados de estudos
realizados em Dire Dawa, no leste da Etidpia, e outros estudos no noroeste da

Etidpia®.

Fatores maternos associados a transmissao vertical do HIV

Quanto aos fatores maternos, os principais achados na literatura destacam
maes sem historico de cuidado pré-natal ou com atrasos na sua realizagao. Um estudo
que analisou o perfil epidemiolégico da infeccado por HIV em mulheres gravidas
confirma a necessidade de ampliar a cobertura pré-natal, bem como as fragilidades
no cuidado prestado e as oportunidades perdidas para a realizagao de testes rapidos
para HIV. E bem sabido que o cuidado pré-natal de qualidade contribui para a reducéo
dos indices de morbidade e mortalidade materno-infantil por meio da identificacao de
riscos gestacionais e do manejo adequado da gestante®.

Portanto, a disponibilidade de testes rapidos para HIV e outras infecgdes € uma
ferramenta importante para o diagndstico precoce, preferencialmente durante o
primeiro trimestre, para garantir o tratamento oportuno das infec¢des®:. Em relagao ao

uso de TARV, mulheres gravidas que nao usaram a terapia, iniciaram tardiamente ou
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tiveram baixa adesdo aos medicamentos foram encontradas em maior risco de
transmissao vertical do HIV, consistente com um estudo previamente relatado .
Assim, é confirmado quéo importante € que a TARV seja iniciada o mais cedo
possivel pela mae, pois a ndo adeséo a terapia aumenta o risco de replicacao viral
rapida, acelera a progressédo da doenga HIV na mée e aumenta a probabilidade de
transmissao vertical do virus. Portanto, o aconselhamento sobre adesido deve ser
fornecido durante todas as visitas de cuidado pré-natal e visitas pds-natais para
garantir que a supressao viral seja mantida durante toda a gravidez e amamentagao.
A literatura indica que alguns fatores de risco para HIV sdo supostamente mais
altos para mulheres casadas ou em unides estaveis, uma vez que essas mulheres
tém menos probabilidade de usar preservativos em comparagdo com mulheres
solteiras. Além disso, esse grupo tem menos chance de discutir o HIV com seus
parceiros, o que pode levar a altas taxas de infec¢ao e, consequentemente, favorecer
a transmissao vertical. Nesta revisdo, os achados demonstraram que os partos
domiciliares foram um fator determinante para a transmisséo vertical do HIV **.
Nesse sentido, maes HIV positivas que tiveram partos domiciliares
apresentaram maior probabilidade de transmitir o virus para seus bebés do que
aquelas que deram a luz em uma unidade de saude. Esse achado é consistente com
uma revisao realizada na Etidpia®*. Além disso, os bebés nascidos em casa nao se
beneficiaram da profilaxia com antirretrovirais administrada imediatamente apdés o

nascimento, o que ajuda a proteger contra a transmissao vertical do HIV?*.

Fatores pés-natais associados a transmissao vertical do HIV

A revisao da literatura mostrou que maes que amamentaram aumentaram o
risco de transmissao perinatal do virus. Em contextos com recursos limitados, a OMS
recomenda que maes vivendo com HIV amamentem exclusivamente durante os
primeiros 6 meses e continuem amamentando por pelo menos 12 meses, com a
adicdo de alimentos complementares®. No entanto, mesmo com a TARV materna,
que reduz significativamente o risco, o Centro de Controle e Prevencao de Doencgas
(CDC) e a Academia Americana de Pediatria sugerem que maes com HIV evitem
amamentar seus bebés, independentemente do uso da terapia e da carga viral
materna. Além da amamentacdo, a intervengéo precoce para criangas expostas ao

HIV é essencial para reduzir a transmissao vertical do virus®.
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Os achados desta revisdao mostraram que criangas expostas ao HIV que foram
inscritas no tratamento com antirretrovirais tardiamente foram identificadas como um
fator de risco para infec¢ao. Essa informagéao esta alinhada com uma revisao realizada
na Africa, que constatou que criangas expostas ao HIV que foram inscritas
tardiamente no tratamento e ndo receberam profilaxia com antirretrovirais tinham
maior probabilidade de contrair HIV?¢,

Os resultados também sdo consistentes com os relatérios da OMS, que
afirmam que, sem qualquer intervencédo de prevencgao da transmissao vertical, seja
para a mée ou a crianga, de 20 a 45% das criancas serédo infectadas pelo HIV3*3°, Isso
pode ser explicado pelos beneficios dos medicamentos antirretrovirais em reduzir a
carga viral materna e agir como profilaxia pré e pds-exposigao contra a infecgéo por
HIV em bebés, reduzindo assim o risco de transmissao do HIV de mae para filho*.

Vale pontuar, por fim, que além dos fatores individuais e comportamentais,
falhas nos sistemas de saude, como descontinuidade na oferta de testes rapidos ou
auséncia de rastreamento de contatos, podem comprometer a cadeia de prevencao
da TVHIV.

Os estudos incluidos variaram na qualidade metodolégica, com a maioria
obtendo boas pontuagdes nas ferramentas de avaliagao critica. No entanto, algumas
limitacdes foram observadas, como tamanhos de amostra pequenos, possivel viés de
selecdo e dependéncia de dados autorrelatados. Além disso, esta revisao foi
composta majoritariamente por estudos transversais e caso-controle, que identificam
associacdes, mas nao estabelecem causalidade. A exclusdo de estudos em idiomas
nao ingleses, espanhdis ou portugueses pode ter introduzido viés de publicagéo.

Pesquisas futuras devem explorar o impacto de fatores socioculturais,
envolvimento de parceiros e barreiras do sistema de saude na TVHIV. Expandir o
escopo para incluir estudos intervencionais pode fornecer mais informacbes sobre
estratégias preventivas eficazes. Ademais, ha uma caréncia de estudos
observacionais brasileiros com modelagem ajustada sobre os determinantes da

TVHIV, o que suscita novas oportunidades para pesquisas na area.

CONCLUSAO

Esta revisao sistematica destacou os principais fatores de risco associados a

transmissao vertical do HIV, incluindo baixa escolaridade materna, residéncia rural,
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auséncia ou inicio tardio do cuidado pré-natal, parto domiciliar, adesao inadequada a
TARV, alimentagdo mista de lactentes e profilaxia neonatal tardia. Evidenciou,
também, que a vigilancia ativa e a integragao entre os niveis de aten¢ao a saude séo
essenciais para garantir a interrupcao efetiva da cadeia de transmissao.

Apesar de sua limitagao por conta da predominancia de estudos transversais e
caso-controle, os resultados foram consistentes com a literatura.

Abordar esses determinantes por meio de intervengdes direcionadas de saude
publica é crucial para melhorar o acesso aos cuidados maternos, fortalecer a adesao
a TARV e promover praticas seguras de alimentacgao infantil. Rever processo e fluxos
programaticos para desenvolvimento de agdes articuladas e integradas entre Rede de
Atencao a Saude e parceiros intersetoriais € fundamental para obtencao de melhores
resultados. Nao obstante, pesquisas futuras devem se concentrar no aprimoramento
das estratégias de prevengdo e apoiar a formulagdo de politicas baseadas em

evidéncias com o objetivo de eliminar a TVHIV.
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