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Resumo
O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é o agente causador da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), e compromete o sistema imunológico ao destruir as células de defesa do corpo, em especial os linfócitos TCD4+ do indivíduo infectado. Este estudo de revisão bibliográfica, tem como objetivo analisar os impactos do HIV na saúde infantil quando infectados por meio da transmissão vertical, sendo utilizados artigos que foram publicados de 2021 a 2025. Os resultados mostram que a carga viral materna elevada, está relacionada fortemente a baixa aceitação da terapia retroviral, e favorece uma maior taxa de ocorrência de transmissão vertical do HIV, o RN quando infectado pelo vírus pode desenvolver diversas doenças, além de alterações no sistema imunológico que comprometem seu crescimento e desenvolvimento, levando a atrasos neuropsicomotores. Conclui-se que realizar corretamente o tratamento, a prevenção e o diagnóstico precoce da transmissão vertical do HIV é fundamental para reduzir a mortalidade infantil, o risco de infecções oportunistas e os atrasos no desenvolvimento motor.
Descritores: HIV. Saúde infantil. Transmissão vertical. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é o agente causador da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), e compromete o sistema imunológico ao destruir as células de defesa do corpo, em especial os linfócitos TCD4+ do indivíduo infectado. Como consequência dessa ação, acontece uma progressiva deterioração do sistema imunológico, levando ao desenvolvimento de imunodeficiências como exemplo da AIDS (Silva, 2023).
Existem dois tipos de HIV: o HIV-1 e o HIV-2. Ainda que pertençam à mesma família viral, eles apresentam algumas diferenças em sua morfologia. Ambos são vírus envelopados, ou seja, possuem uma membrana lipídica originada da célula hospedeira que os envolve (Cavalvanti, 2024).
Após adquirir o vírus do HIV, se inicia a fase aguda, intervalo entre a exposição e os primeiros sinais clínicos, conhecido também por período de incubação, variando de três a seis semanas, geralmente. A produção de anticorpos anti-HIV pelo organismo normalmente leva de 30 a 60 dias após a infecção. Muitas vezes passando despercebida essa fase, por a sintomatologia ser semelhante aos de uma gripe, como febre e mal estar. Em seguida, começa a fase que é considerada assintomática, por ter durabilidade que pode chegar a anos. Nessa fase se destaca a interação dos leucócitos juntamente com as mutações do vírus HIV. Apesar disso, o organismo continua forte, não possibilitando que outras doenças ocorram, pois o vírus se mantém em equilíbrio (Cavalcanti, 2024).
No Brasil, entre os anos de 2000 e junho de 2023, foram registradas 158.429 notificações de gestantes, parturientes e puérperas infectadas pelo vírus HIV. Nesse mesmo período, entre 2015 e junho de 2023, o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) registrou 67.850 casos de crianças que foram expostas ao vírus. Com relação à categoria de exposição entre indivíduos com menos de 13 anos, no ano de 2022, a principal forma de infecção foi a transmissão vertical, ou seja, no momento do parto ou através do aleitamento materno, responsável por 84,2% dos casos (Brasil, 2023).
O aumento elevado em relação ao número de mulheres infectadas pelo HIV, teve como consequência o aumento na transmissão vertical, o que acabou assumindo uma maior importância para a epidemiologia. Houve também um aumento na atenção relacionada com a implementação de algumas recomendações do Ministério da Saúde em relação a profilaxia da transmissão vertical, e a terapia retroviral em gestantes (Lopes; Santos; Santos, 2024).  
Este estudo tem como objetivo analisar quais os impactos causados pela à transmissão vertical  do HIV na saúde infantil.	


2 MÉTODO

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, a qual o tema é exposto a partir de análises e sínteses de algumas pesquisas. O levantamento desses dados foi feito durante os meses de abril e maio do ano de 2025, através de artigos. A pesquisa teve seu desenvolvimento por meio de um levantamento de publicações feitas através do BDENF, Scielo, e Google acadêmico. Diante do exposto, utilizaram-se os seguintes descritores: Transmissão vertical, HIV, saúde infantil.  
 O estudo tem como a seguinte pergunta: “Qual impacto da transmissão vertical do vírus HIV na saúde infantil?”.
  Para a seleção dos artigos foram seguidos os seguintes critérios de inclusão: artigos completos nas línguas portuguesa, apresentando um recorte temporal de 2021 a 2025, disponíveis na íntegra e que respondam ao objetivo da pesquisa. Foram excluídos publicações duplicadas, resumos, resenhas, debates, trabalhos publicados em anais de eventos e que não respondam o objetivo da pesquisa.
      
3 RESULTADOS 

Tabela 1- Fluxograma do processo de seleção de amostra




4 DISCUSSÃO

É fundamental que na assistência materno-infantil ocorra o reforço e o fortalecimento na prevenção de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), considerando a importância da descoberta precoce na atenção primária através de testagens em gestantes, e sempre esclarecer dúvidas relacionadas a transmissão vertical, a fim de receber o acompanhamento adequado e o tratamento imediato. Com isso, consequentemente, objetivando a diminuição e o controle da transmissão vertical (Feitoza; Koifman; Saraceni, 2021).
Segundo Pereira; Diaz (2024) “o rastreamento pré-natal é o primeiro e mais importante passo para identificar gestantes vivendo com HIV, sendo uma etapa necessária para a prevenção da transmissão vertical. Os artigos e protocolos revisados destacaram que o rastreamento deve ser realizado o mais precocemente possível, preferencialmente durante o primeiro trimestre da gestação, aumentando as chances de uma gestação e parto sem intercorrências e possibilitando o nascimento de uma criança saudável”.
Na primeira consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro, a puérpera deve fazer o teste rápido para identificar a possível presença do vírus HIV, assim como outros. Se for confirmada a positividade do vírus, a mulher deve ser orientada a iniciar o quanto antes o tratamento com as medicações, ou seja, a terapia antirretroviral, independente se o feto está infectado ou não (Brasil, 2024). 
Muitos fatores contribuem para o aumento do risco de transmissão vertical do HIV para o recém-nascido, como a elevada carga viral materna, a presença de infecções sexualmente transmissíveis e outras infecções, o parto vaginal com carga viral alta, a prematuridade, o tempo prolongado de rompimento da bolsa amniótica, algumas características genotípicas e fenotípicas do vírus, o uso de drogas injetáveis e o baixo peso ao nascer. Mas, além de todos esses fatores, a elevada carga viral materna está diretamente associada à uma baixa adesão à terapia antirretroviral, sem a terapia a transmissão se torna mais fácil (MILWAMA, 2022).
A terapia antirretroviral (TARV), é fundamental para a melhora dos pacientes infectados com HIV, levando-os a ter um estilo de vida mais saudável e produtivo. Como também, reduzindo consideravelmente a morbidade se administrada de forma regular e conforme as regras, o risco dessa transmissão para outras pessoas. Além disso, não há evidências de que a TARV cause má formação genética no desenvolvimento fetal, mostrando que os resultados são equivalentes aos de gestantes que não fazem o uso (PEREIRA; DIAZ, 2024).
O recém-nascido quando infectado pelo vírus, pode apresentar inúmeras mudanças no organismo, podendo ficar predispostos a doenças como pneumonia, otite externa, diarreia, como também, alterações no sistema imunológico que podem permitir que afete o desenvolvimento e crescimento da criança, tornando-os propício a sofrerem atrasos neuropsicomotores. Diante disso, se torna imprescindível seguir o protocolo que o ministério da saúde preconiza de forma correta, assim como, o início precoce do tratamento com TARV no decorrer da gestação, continuar essa assistência caso o vírus venha a ser identificado nesse recém-nascido, atendendo todas as suas necessidades em todas as etapas (BRASIL, 2024).
Para realizar a prevenção da transmissão vertical do HIV, é de suma importância que a administração dos antirretrovirais seja feita nas primeiras horas logo após o nascimento do RN. Também é necessário que ocorra juntamente a suspensão da amamentação com o leite materno, pois o aleitamento materno traz risco de transmissão com uma taxa de 7% a 22% (Rufino, 2021). 
O esquema terapêutico, na prática, deve estar adequado à situação da família, qual a rotina que eles seguem, e considerá-los como um todo no seu perfil biopsicossocial. É de suma importância que o enfermeiro enquanto profissional de saúde esteja orientado à família, mostrando quais os riscos a não adesão do tratamento e prestando um apoio de alta qualidade para facilitar esse comprometimento (Rufino,2021). 
A assistência da enfermagem diante da prevenção de TV não deve ser voltada apenas para a orientação ao tratamento, é necessário também que ocorra o acompanhamento e acolhimento durante todo esse período, pois a estigmatização relacionada a essa infecção gera medo e apreensão a paciente que está enfrentando (Lopes; Santos; Santos, 2024).


5 CONCLUSÃO

A discussão desenvolvida ao longo do trabalho evidencia que a descoberta precoce durante a gestação se torna essencial para obter um melhor resultado no tratamento do vírus HIV, e ainda ajuda na redução das chances de acontecer a transmissão vertical.
O enfermeiro atua diretamente na assistência prestada a paciente vítima da infecção, seu papel vai muito além do tratamento e diagnóstico, ele possui o dever de estar auxiliando com educação em saúde, apoio emocional, e ainda incentivar a adesão ao tratamento retroviral. É necessário um monitoramento constante para que se tenha resultados positivos. 
Destaca-se a grande importância da TARV, que se tornou um dos principais avanços relacionado a saúde infantil, quando iniciada precocemente e mantida durante o pré-natal, parto e puerpério, ocorre uma redução significativa na carga viral materna, assim diminuindo drasticamente o risco de infecção para o bebê.   
Diante disso, é importante destacar que realizar o tratamento da maneira correta, realizar a prevenção e diagnosticar precocemente irá reduzir a mortalidade infantil por transmissão vertical, diminuir risco de infecção oportunista, reduzir os atrasos de desenvolvimento motor, tudo isso causado pelos impactos da transmissão vertical de HIV. 
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