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RESUMO: Introdução: A síndrome da imunodeficiência humana afeta e leva a destruição das 
células de defesa T-CD4, desarranjando a resposta imunológica. Durante a gestação torna-se um 
problema de saúde pública que envolve mulheres economicamente ativas em idade reprodutiva 
que pode acarretar uma transmissão vertical. Objetivo: Descrever o perfil clínico das gestantes 
HIV positivo e a conduta terapêutica adequada para reduzir as chances de ocorrer transmissão 
vertical. Método: Revisão literária sobre o perfil clínico das gestantes HIV positivo e abordagem 
terapêutica. Resultados e Discussão: O manejo da gestação inclui controle de intercorrências 
como surgimento de doenças oportunistas, imunizações, boa relação médico-paciente, 
constância ao tratamento, aconselhamento e orientação sobre a patologia e os riscos durante a 
gestação. Conclusão: A terapia antirretroviral, associada a um pré-natal satisfatório, são 
fundamentais para que a carga viral da paciente portadora de HIV torne-se indetectável ou 
mantenha-se abaixo de 1.000 cópias, para que a taxa de transmissão vertical seja mínima. 

Palavras-chave: HIV. Gestação. Terapia antirretroviral. 

ABSTRACT: Introduction: Human immunodeficiency syndrome affects and leads to the 
destruction of T-CD4 defense cells, disarranging the imune response. During pregnancy it 
becomes a public health problem that involves economically active women of reproductive age 
that can lead to vertical transmission. Objective: Describe the clinical profile of HIV-positive 
pregnant women, as the appropriate therapeutic approach to reduce the chances pregnant 
women and therapeutic approach. Results and Discussion: The management of pregnancy 
includes control of complication such as the emergence of opportunistic diseases. 
Immunizations, good doctor-patient relationship, constancy to treatment, counseling and 
guidance on the pathology and risks during pregnancy. Conclusion: Antiretroviral therapy 
associated with satisfactory prenatal care, is essential for the viral load of HIV-positive patients 
to become undectable of stay below 1,000 copies, so that the vertical transmission rate is 
minimal. 
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INTRODUÇÃO 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) ultrapassa as barreiras químicas e mecânicas 

do organismo, levando as células de defesa T-CD4 a estimular a multiplicação de leucócitos para 

atacarem e impedirem o sistema imunológico a se comunicarem com outras células do sistema, 

neutralizando o T-CD4, propiciando o surgimento de doenças oportunistas, diminuindo a 

qualidade de vida das pessoas, e em casos como gestação, podendo causar a transmissão vertical 

(mãe-feto)1. 

A gestação de alto risco, devido ao HIV, torna-se um problema de saúde pública que 

envolve mulheres economicamente ativas em idade reprodutiva. É obrigatória a realização da 

sorologia para HIV em três momentos durante a gestação: na primeira consulta de pré-natal, ao 

adentrar no terceiro trimestre e na admissão da maternidade para realização do parto. Quando a 

sorologia é positiva, o médico deve solicitar o teste confirmatório, notificar, solicitar 

genotipagem, carga viral e contagem de CD4.² 

Quando a paciente não tem ciência de que é portadora de HIV, se faz imprescindível a 

realização desses testes, visto que a chance de transmissão vertical aumenta conforme o decorrer 

da gestação. As gestantes HIV positivo são encaminhadas para o serviço de pré-natal de alto 

risco, para que seja feito um acompanhamento multidisciplinar entre o obstetra e o 

infectologista, para identificarem a melhor abordagem terapêutica para a paciente, visto que o 

objetivo principal é tornar a carga viral da paciente o mais baixo possível, com a meta de ser 

indetectável até o fim da gestação, além de orientar a paciente sobre a doença e as condutas 

durante a gestação, parto e puerpério.³ 

Um pré-natal satisfatório inclui uma boa relação médico-paciente, adesão ao tratamento, 

rápida resolução de intercorrências. É importante frisar que a terapia antirretroviral diminui em 

até 2% de acordo com o Ministério da Saúde, a chance de transmissão vertical, principalmente 

quando a contagem da carga viral torna-se indetectável ou abaixo de 1.000 cópias/mL. As 

pacientes portadoras de HIV devem continuar o tratamento após a gestação e o bebê necessita 

de cuidados e exames para saber se houve transmissão vertical.4 

Após a descoberta dos primeiros casos HIV em mulheres, iniciaram estudos entre as que 

estavam grávidas, e foi constatada a probabilidade de transmitir o vírus durante a gravidez ao 

feto, desde então, estudos estão sendo feitos em todo o mundo para que as chances de transmissão 

vertical diminuam e que a qualidade de vida dessas pacientes não seja afetada. De acordo com o 

Ministério da Saúde, acredita-se que a cada ano surjam cerca de 17.200 casos de gestantes 

infectadas pelo HIV. A revisão literária tem como intuito reunir as informações acerca do perfil 
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clínico das gestantes, visando identificar outras patologias associadas a HIV durante a gestação 

e abordagem terapêutica para reduzir os riscos de complicações e transmissão vertical.5 

Pelo anteriormente dito, este artigo tem como objetivo principal descrever o perfil clínico 

das gestantes HIV positivo e a conduta terapêutica adequada para reduzir as chances de ocorrer 

transmissão vertical.6 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de pesquisa de revisão da literatura dedutiva, básica, descritiva, explicativa e de 

abordagem qualitativa. 

Os dados foram coletados no site do Ministério da Saúde, Sociedade Brasileira de 

Ginecologia e Obstetrícia, Biblioteca Eletrônica Científica Online. Utilizando as palavras 

chaves: HIV, gestação, tratamento, transmissão, doenças oportunistas, aconselhamento, pré-

natal, carga viral, terapia antirretroviral. 

Foi realizada uma leitura na integra dos artigos, cartilhas e manuais, posteriormente, 

foram extraídas as ideias principais e a partir delas, foram construídos os resultados e discussões. 

As categorias de análise foram: exames recomendados durante a gestação e periodicidade 

e imunização. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com a Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, faz-se necessário para 

confirmar o diagnóstico de HIV a realização de um teste rápido no início do pré-natal, e se 

positivo, realizar outro teste rápido confirmatório, que ao terem como positivos ambos os 

resultados, deve ser realizada a carga viral, visto que os TR podem apresentar-se com resultado 

“falso-reagente”, sendo assim solicitado para complementar os resultados. Também pode ser 

solicitada a genotipagem pré terapia antirretroviral, visando a escolha pelo ARV com melhor 

barreira genética para resistência, além de ser indispensável requisitar a contagem de linfócitos 

T CD4+, com intuito de que a TRV resulte em supressão para que a porcentagem da transmissão 

vertical seja mínima.7 

Após a confirmação da infecção, deve ser realizado o aconselhamento pós teste, frisando 

a importância da terapia antirretroviral, para que as chances de transmissão vertical sejam 

mínimas, assim como orientar sobre a inibição da lactação. Além disso, deve-se notificar toda 

gestante com teste positivo para infecção do HIV.  O Ministério da Saúde disponibiliza através 
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do manual técnico de gestação de alto risco, os aspectos que devem ser abordados ao início do 

atendimento pré-natal das gestantes portadoras do vírus, como mostra a figura 1.8 

 

Figura 1: Aspectos a serem abordados no atendimento inicial do pré-natal de gestantes portadoras de HIV. 
Fonte: Autores (2023). 
 

O acompanhamento do pré-natal deve prosseguir com no mínimo seis consultas, além de 

contar com esclarecimentos gerais sobre a gestação, deve ser voltado para a identificação de 

infecções oportunistas, como, por exemplo, candidíase oral, leucoplasia pilosa na orofaringe, 
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criptococose, doença citomegálica, tuberculose, intercorrências geradas pelo próprio HIV e 

outras infecções sexualmente transmissíveis, como sífilis.9 

Essa investigação se dá através de exame físico, anamnese direcionada e exames 

laboratoriais. Alguns exames laboratoriais devem ser realizados uma ou mais vezes durante a 

gestação, de acordo com as figuras 2 e 3 publicadas pelo Ministério da Saúde.10 

 
Figura 2: Exames laboratoriais e periodicidade no pré-natal de gestantes portadoras de HIV (parte 1). 
Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE (2023) 
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Figura 3: Exames laboratoriais e periodicidade no pré-natal de gestantes portadoras de HIV. (parte 2). 
Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE (2023) 
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Por ser portadora de HIV, a gestante se depara com um quadro de resposta imunológica 

reduzida, por consequência do aumento da imunossupressão. No quesito imunização, há 

algumas restrições para vacinação em gestantes portadoras do vírus, como a presença de 

infecções oportunistas e a contagem de linfócitos T-CD4+. É importante enfatizar que as vacinas 

com vírus vivo atenuado são contraindicadas durante a gestação, devendo ser avaliadas 

considerando o risco-benefício. Abaixo, a figura 4 mostra quais vacinas são recomendadas.11,12 

 

 

Figura 4: Imunização para gestantes de HIV. 
Fonte:  MINISTÉRIO DA SAÚDE (2023) 

 
A transmissão via intrauterina é menos frequente no primeiro trimestre da gestação, e 

quando ocorrem, não há associação com malformações fetais. Pesquisas levantadas pelo 

Ministério da Saúde expõem que a transmissão vertical do HIV é o responsável pelos casos de 
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infecção em crianças menores de 13 anos, sendo em sua maioria, acometidas principalmente nas 

ultimas semanas de gestação e durante o trabalho de parto.13 

 O início da terapia antirretroviral (TARV) deve ser realizado a partir da 14° semana de 

gestação ou o mais precoce possível após esse período. A TARV de primeira escolha inclui a 

associação de três medicamentos: Tenofovir (TDF), Lamivudina (3TC) e Raltegravir. Paciente 

com histórico de HIV prévio que faz uso da terapia que inclui: Tenofovir (TDF), Lamivudina 

(3TC) e Efavirenz (EFZ) podem permanecer com a medicação. O uso de Azidotimidina (AZT) 

intraparto é indispensável, independente da via de a parto ou da carga viral apresentada pela 

paciente, visto que ele é um inibidor da transcripitase reversa, prevenindo a transmissão vertical. 

A lactação deve ser suspensa e a gestante deve fazer uso de Cabergolina 0,5mg, tomando dois 

comprimidos via oral, em dose única, no primeiro dia pós-parto, para inibir a produção de leite.14 

A decisão acerca da via de parto escolhida depende da contagem da carga viral, uma vez 

que desconhecida ou maior que 1.000 cópias/mL, deve-se optar por cesárea, administrando AZT 

até 3 horas antes do inicio da cirurgia. Uma vez que a carga viral se torna indetectável ou está 

abaixo de 1.000 cópias/mL, a via de parto é obstétrica, podendo ser realizada tanto por cesariana, 

quanto por parto vaginal. Em caso de parto vaginal, o AZT deve ser administrado até o momento 

do clampeamento do cordão umbilical. Vale ressaltar que a Federação Brasileira de Ginecologia 

e Obstetrícia indica que o recém-nascido deve realizar TARV durante 4 semanas após o 

nascimento. Um estudo multicêntrico realizado nos Estados Unidos e França apresentou 

resultados onde a taxa de transmissão vertical com o uso de AZT durante o parto e no recém-

nascido reduziu para 8,2%. 15,16,17,18 

CONCLUSÃO 

A adesão ao pré-natal é de suma importância, para que além de orientações sobre a 

gestação, seja feito exames para detecção precoce da HIV, para manter a carga viral baixa e, até 

mesmo, indetectável, e da prevenção ou tratamento precoce de infecções oportunistas, com 

intuito de melhorar a qualidade de vida das gestantes e visando a diminuição da porcentagem de 

transmissão vertical. 

A conduta terapêutica durante a gestação, no intraparto e pós-parto passou por diversos 

estudos para chegar a uma terapia antirretroviral que apresentasse menos efeitos colaterais, 

tivesse mais eficácia, e que aumentasse a adesão ao tratamento, com intuito de melhorar a 

qualidade de vida das mães e diminuir o risco de transmissão vertical. 
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