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Resumo

Objetivo: Analisar a evolucao das politicas publicas de satde e das estratégias brasileiras voltadas a eliminacdo da transmissao
vertical do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a contribuicdo dessas politicas na reducdo dos casos de aids em criancas
menores de 5 anos e os desafios para alcancar as metas globais de eliminacdo até 2030. Métodos: Revisio narrativa de publicacoes
de 1985 a 2025, elaborada a partir da consulta de documentos oficiais do Ministério da Saude e artigos cientificos. Resultados: A
andlise de 45 publicacdes revelou os avancos do Brasil na resposta a transmissado vertical do HIV, com a oferta gratuita de insumos
para prevencio, diagnéstico e tratamento do HIV no Sistema Unico de Satde. A implementacio de projetos estratégicos, como
Nascer-Maternidades e Rede Cegonha, e o processo de certificagdo subnacional em municipios prioritarios contribuiram para o
alcance das metas globais de eliminacdo da transmissao vertical do HIV pelo pais em 2025. Iniquidades sociais como raca/cor
da pele e classe social, disparidades regionais no cuidado pré-natal, fragilidades nos sistemas de vigilancia e barreiras de acesso
aos servicos de salde ainda sao desafios para eliminacdo equitativa desse agravo. Conclusao: As politicas publicas adotadas no
ambito da saide materno-infantil foram fundamentais para que o Brasil alcancasse a certificacdo internacional pela eliminacdo da
transmissao vertical do HIV, como problema de salide publica. Intensificar programas de mobilizacdo e de educacao continuada,
fortalecer a gestao local e assegurar a equidade do cuidado sdo necessarios para alcancar as metas em todo territério nacional.

Palavras-chave: Politica de Satude; Transmissao Vertical de Doencas Infecciosas; HIV; Satide Materno-Infantil; Revisao Narrativa.

Aspectos éticos
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Introducao

As politicas globais para eliminar a transmissao
vertical do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
visam acabar com novas infeccoes pediatricas até 2030
(1,2). Nas ultimas décadas, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS) e o Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
estabeleceram critérios padronizados para validar a
eliminacdo de doencas de transmissdo vertical como
problemas de satde publica (3).

Esse processo teve inicio em 2005 com o plano
estratégico regional da OPAS para o controle do HIV
e de outras infeccoes sexualmente transmissiveis na
América Central, expandido em 2007 para as Américas,
a Asia, o Pacifico e a Africa. Edicbes sucessivas do
“Guia global de validacdo da eliminacdo do HIV, sifilis e
hepatite B” consolidaram o compromisso internacional
de eliminar esses agravos até 2030 (3,4). Alinhadas
aos objetivos do desenvolvimento sustentavel, essas
iniciativas resultaram na reducao global de 62% das
infeccoes pediatricas por HIV, passando de 300 mil para
120 mil entre 2010 e 2023 (5). Até 2024, 19 paises
atingiram alguma das metas de certificacdo, conforme
diferentes critérios de validacdo (Tabela Suplementar 1)
(6,7).

No Brasil, desde 1990, politicas publicas de satde
visam reduzir os casos de aids pediatrica. Em 2017,
0 pais adotou estratégias para atingir a meta inter-
nacional de eliminar a transmissao vertical do HIV,
visando reduzir essa taxa para menos de 2% e alcancar
cobertura pré-natal, testagem para HIV e uso de terapia
antirretroviral maior ou igual a 95%, por dois anos
consecutivos (8). Entre 2012 e 2023, a taxa de deteccio
de aids em criancas menores de 5 anos diminuiu cerca
de 56%, passando de 3,4 casos para 1,2 caso por 100
mil habitantes (9).

Apesar desses avancos, persistem barreiras socior-
regionais no acesso equitativo ao diagnéstico precoce
e ao tratamento durante a gestacdo. Em 2023, a regido

Sudeste registrou 31,4% dos casos de gestantes viven-
do com HIV, com taxa de deteccao de 5,3 casos por
1 mil nascidos vivos, valor superior a média nacional
(3,3/1 mil nascidos vivos). No mesmo ano, as maiores
taxas de aids em criancas menores de 5 anos concen-
traram-se nas regioes Norte e Nordeste, com destaque
para Roraima (8,2/100 mil habitantes), Para (2,9/100
mil habitantes) e Sergipe (2,4/100 mil habitantes) (9).

Pesquisas analisaram o impacto de politicas publicas
sobre indicadores do HIV no Brasil (10,11), mas ha
escassez de andlises que organizem, de forma histérica
e cronoldgica, a resposta nacional a transmissao vertical
do HIV e sua contribuicao para a reducido dos casos
de aids em criancas. Compreender essa trajetoria pode
fortalecer a adesado as metas pactuadas, aprimorar
estratégias regionais e apoiar gestores e formuladores
de politicas na identificacdo de lacunas em contextos
de desigualdades, além divulgar boas praticas para
outros pais e servir de referéncia para aqueles que

buscam eliminar doencas de TV.

Este estudo visou analisar a evolucao das politicas
publicas de salide e das estratégias brasileiras voltadas
a eliminacao da transmissao vertical do HIV, a contri-
buicdo dessas politicas na reducao dos casos de aids
em criancas menores de 5 anos e os desafios para o

alcance das metas globais de eliminacao até 2030.

Métodos

Delineamento

Trata-se de revisdo narrativa da literatura (12,13)
desenvolvida com base na anélise de documentos
técnicos sobre politicas publicas brasileiras voltadas a
prevencado da transmissao vertical do HIV, descricao
da evolucido dos casos de aids em criancas menores de
5 anos e identificacdo de artigos cientificos brasileiros

sobre a tematica.
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Estratégia de busca

A estratégia de busca seguiu o acrénimo Starlite
(Standards for Reporting Literature Searches) (Tabela
1) (14).

Processo de coleta e selecao

Incluiram-se dois conjuntos de publicacées: (i) ma-
nuais, protocolos, portarias e notas técnicas, publicados
entre 1995 - ano de lancamento do primeiro guia
nacional sobre prevencdo da transmissao vertical do
HIV - e 2024, além de boletins epidemiolégicos com
dados das primeiras notificacoes de casos de aids em
criancas menores de 5 anos no Brasil, em 1985, até
2024; e (ii) estudos brasileiros sobre cobertura da as-
sisténcia pré-natal, testagem para HIV em gestantes,
acesso a terapia antirretroviral na gestacao e profilaxia
no parto e no recém-nascido.

Os documentos técnicos foram identificados na
Biblioteca Virtual em Saude e no website do Ministério
da Saude (MS). Dos 35 documentos oficiais selecio-
nados, 26 foram relevantes para analisar politicas e
estratégias de eliminacdo da transmissao vertical do
HIV.

A busca por artigos cientificos foi realizada no
PubMed, no Scientific Electronic Library Online e
na Biblioteca Virtual em Saude/Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, e
abrangeu publicacdes de 2019 a 2025, com os descri-
tores: Infectious Disease Transmission, Mother-to-Child
Transmission, Vertical Transmission, HIV, Health
Coverage, Prenatal e Brazil. Dos 149 artigos encon-
trados, 59 foram excluidos por estarem duplicados ou
fora de escopo, 55 apds andlise de titulos e resumos, e
outros 16 apés leitura completa. Foram selecionados
19 artigos.

Para organizar os dois conjuntos de publicacbes
mencionados, foi necessario criar planilhas interme-

didrias com os conteldos a seguir.

e Para os documentos técnicos: ano, politica/

estratégia e mudancas nas diretrizes nacionais.

e Para os artigos: autor, ano, abrangéncia, ca-
racteristicas sociodemograficas, cobertura de
pré-natal, testagem e tratamento para HIV e

manejo no parto.

Resultados

A selecao final totalizou 45 publicacbes, sendo 26

documentos técnicos e 19 artigos cientificos (Figura 1).

Os documentos técnicos foram ordenados cro-
nologicamente e categorizados segundo a evolucao
epidemioldgica dos casos de aids em criancas menores
de 5 anos, concomitantemente aos principais marcos
programaticos das politicas e estratégias de preven-
cdo adotadas no pais (Figura 2). Os artigos cientificos
abordaram os desafios para alcancar as metas globais

de eliminacao.

Os resultados da revisao ilustram o histérico da
epidemia e mostram que a aids pediatrica no Brasil foi
registrada pela primeira vez em 1985, com trés casos
notificados no estado de Sdo Paulo (15). Nos anos
seguintes, a taxa em menores de 5 anos aumentou
progressivamente, atingindo 3,7 casos por 100 mil
habitantes em 1995, acompanhando a expansao da

epidemia entre mulheres (16).

Entre 1996 e 2002, o tratamento para a aids foi
disponibilizado no Sistema Unico de Satide (SUS), mas
subsistiam desafios como acesso limitado ao diagnos-
tico de HIV, baixa cobertura de testagem no pré-natal
e adesdo insuficiente a profilaxia existente a época
(zidovudina/AZT) durante o parto (16). Ao final desse
periodo, a taxa de incidéncia de aids pediatrica alcan-
cou o pico na série histérica, com 6,4 casos por 100
mil habitantes, correspondendo a 2,9% das pessoas
vivendo com HIV do pais (17).
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Tabela 1. Descricdo sumaria Standards for Reporting Literature Searches (Starlite) da pesquisa bibliografica

Estratégia amostral seletiva

Selecdo de documentos técnicos do Ministério da Saude, como manuais, protocolos, portarias e notas técnicas contendo
S politicas e estratégias voltadas para a reducéo e eliminacio da transmissao vertical do virus da imunodeficiéncia humana

(HIV). Boletins epidemioldgicos com nimero de casos de aids em menores de 5 anos. Artigos cientificos sobre servicos de

pré-natal, prevencido da transmissao vertical do HIV e tratamento de gestantes e criancas vivendo com HIV.

Tipos de publicagoes
T Estudos descritivos e avaliativos, revisoes de literatura, além de manuais, protocolos, portarias, notas técnicas, legislacoes e
boletins epidemiolégicos.

A Abordagens

Pesquisas em bases de dados eletronicas e sites do Ministério da Saude.
Intervalo de anos
1985-2024: inclui dados sobre o numero de casos de aids pediatrica, a partir do primeiro caso registrado no Brasil.

R 1995-2024: abrange o periodo desde a publicacdo do primeiro documento nacional sobre politicas programaticas e
estratégias de prevencéo da transmissao vertical do HIV até 2024.

2019-2025: abrange artigos cientificos brasileiros sobre cobertura da assisténcia pré-natal, testagem para o HIV em
gestantes, acesso a terapia antirretroviral durante a gestacao e informacoes da prevencéo da transmissao vertical do HIV.

L Limites
Publicagdes brasileiras, sem restricdo de idiomas.

Inclusao e exclusdes
Inclusdo: documentos técnicos sobre as politicas brasileiras de prevencao da transmissao vertical do HIV e dados

I epidemiolégicos de aids em criangcas menores de 5 anos.

Exclusao: artigos que nao abordavam o tema ou ndo continham informagdes relevantes sobre lacunas na prevengao da
transmissao vertical.

Termos de busca

Documentos técnicos oficiais e dados sobre aids pediatrica: titulos e ano de publicacdo.

T Artigos cientificos: Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) e operadores booleanos:
(((Infectious Disease Transmission, Vertical) OR (Mother-to-Child Transmission OR Vertical Transmission)) AND (HIV)) AND
(Brazil).
(health coverage) AND (prenatal) AND (brazil) AND (HIV).
Fonte eletronica de dados
Documentos técnicos oficiais do Ministério da Saude: Biblioteca Virtual em Satde e site do Ministério da Saude (repositorios
de conteldo, vigilancia epidemiolégica e sistemas de informacao), incluindo paginas do antigo Departamento de Doencas
Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis e do atual Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e

E Infeccoes Sexualmente Transmissiveis.

Dados de casos de aids em menores de 5 anos: boletins epidemiolégicos disponiveis no website do Ministério da Saude,
incluindo as mesmas paginas ja listadas.

Artigos cientificos revisados por pares: base de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em
Saude/Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
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Identificacio de estudos por meio de bases de dados

Artigos cientificos identificados
na base de dados:

- PubMed (n=116)

- SciELO, (n=8)

- BVS/Lilacsy, (n=25)

Artigos excluidos:

- duplicados (n=10)

Identificacao

| -forado escopo (n=49)

}

Artigos selecionados para leitura
de titulos e resumos (n=90)

\4

Artigos excluidos (n=55)

Triagem

|

Identificacdo de estudos por outros métodos

Documentos oficiais identificados a partir de sites do
Ministério da Saude e da Biblioteca Virtual em Saude:
- boletim epidemiolégico (n=7)

- guias, protocolos e notas técnicas (n=22)

- leis e portarias (n=6)

Artigos avaliados para leitura
completa do texto (n=35)

\4

Artigos excluidos (n=16)

Documentos selecionados para > Documentos
leitura do contetdo (n=35) excluidos (n=9)

Artigos (n=19)
Documentos oficiais (n=26), sendo:
- boletim epidemioldgico (n=5)

Inclusao

- guias, protocolos e notas técnicas (n=15) <
- leis e portarias (n=6)
Total: 45

Figura 1. Processo de selecao das publicacbes para a revisao narrativa sobre politicas publicas brasileiras para
eliminacdo da transmissao vertical do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Brasil, 2025

aSciELO: Scientific Electronic Library Online; PBVS/Lilacs: Biblioteca Virtual em Satde/Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.

A partir de 2003, observou-se reducao progressiva
da taxa de deteccao de aids em criancas menores de 5
anos, passando de 5,6 para 3,4 por 100 mil habitantes
em 2011. Esse resultado possivelmente foi associado
aintroducao dos testes rapidos no pré-natal e nas ma-
ternidades, ao uso da terapia antirretroviral profilatica
durante a gestacao, a educacao continuada dirigida para
profissionais de saude e a ampliacao do conhecimento
da doenca pela populacao (18).

De 2012 a 2023, acoes especificas implementadas,
como a oferta universal da terapia antirretroviral, o
diagndstico precoce e a profilaxia materna e infantil

estratificada por risco, contribuiram para a reducao
da taxa de deteccao que passou de 3,4 casos para 1,2
caso por 100 mil habitantes e permitiu alcancar a meta
de impacto da OMS/OPAS, cenario que se manteve
em 2025 (19).

Em todos os periodos analisados, para subsidiar
a tomada de decisdo por gestores e profissionais de
salide, o MS desenvolveu ferramentas complementares
de vigilancia e monitoramento dos casos de infeccao
pelo HIV e 6bitos por aids em gestantes e criangas,
acessiveis aos estados, aos municipios e ao Distrito
Federal (Figura 3).
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Linha do tempo dos casos de aids em
criangas < 5 anos (taxa por 100 mil habitantes)
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Figura 2. Evolucio da taxa de deteccdo de aids em criancas menores de 5 anos (por 100 mil habitantes), intervencdes programaticas e estratégias nacionais para eliminacdo
da transmissdo vertical do virus da imunodeficiéncia humana (TV-HIV). Brasil, 1985-2025

2PACTG 076: Pediatric AIDS Clinical Trials Group Protocol 076; "TARV: terapia antirretroviral; PACTG 1043: Pediatric AIDS Clinical Trials Group Protocol 1043 ; ‘OMS: Organizacao Mundial da Satde; °OPAS: Organizacdo Pan-Americana da Satde.
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Figura 3. Ferramentas de monitoramento de gestantes vivendo com virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
criancas expostas e infectadas, segundo o ano da primeira publicacao. Brasil, 2025

As estratégias para reducao e eliminacdo da trans-
missao vertical do HIV iniciaram-se apds a publicacdo
do ensaio clinico Protocolo 076 do AIDS Clinical Trial
Group (“PACTG 076") em 1994, nos Estados Unidos.
Esse estudo representou um marco inicial no mane-
jo de gestantes vivendo com HIV, demonstrando a
eficacia do AZT na reducao da transmissao vertical
do HIV quando administrado durante a gestacido, no
parto e ao recém-nascido ndo amamentado (20). No
ano seguinte, o Brasil publicou as primeiras diretrizes
nacionais para profissionais de saiide com orientacoes
para a prevencao da transmissao vertical do HIV, re-
unidas nas “Consideracoes gerais do binémio: HIV/

aids e gravidez” (15).

As medidas, no entanto, foram implementadas
apenas apos promulgacao da Lei n® 9.313/1996, que
instituiu a distribuicdo gratuita de antirretrovirais no
SUS e buscou assegurar acesso universal a terapia
antirretroviral para pessoas vivendo com HIV com
indicacdo terapéutica (21). Havia, porém, incertezas
sobre os mecanismos de transmissdo do HIV a crianca
e os efeitos em longo prazo do uso do AZT durante a

gestacdo (22).

Entre 1996 e 2001, estudos reconhecidos mun-
dialmente evidenciaram a importancia dos fatores
virolégicos e imunoldgicos maternos na transmissao
vertical do HIV, principalmente nas semanas finais da
gestacao, durante o parto e no aleitamento (20,23,24).
Em 1996, o Brasil passou a oferecer AZT intravenoso na
rede publica para profilaxia no parto (25). Em 1997, a
Portaria n® 874 do MS reforcou o uso do AZT a partir da
142 semana gestacional independentemente de fatores
clinicos e imunoldgicos, incorporou a terapia combinada
para gestantes vivendo com HIV imunossuprimidas,
introduziu os inibidores de protease para gestantes
em falha terapéutica e estendeu a profilaxia com AZT
ao recém-nascido da quarta para a sexta semana de
vida, mantendo a indicacdo de cesariana eletiva e a

contraindicacdo da amamentacdo (26).

No inicio dos anos 2000, o aumento dos casos de
HIV entre mulheres em idade reprodutiva e gestantes
evidenciou a necessidade de politicas de prevencao
mais robustas. Em resposta, o MS instituiu a notificacdo
compulsoria de gestantes vivendo com HIV e de criancas

expostas ao virus, por meio da Portaria n° 993/2000,
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o que intensificou a vigilancia do agravo e aprimorou o
cuidado direcionado a essas populacoes (27).

Embora o Brasil oferecesse insumos para diagndstico
e tratamento da aids no SUS, as gestantes atendidas
na assisténcia materno-infantil ainda apresentavam
baixa adesao ao pré-natal, captacao tardia e cobertura
insuficiente de testagem para HIV, o que comprometeu
a prevencao da transmissao vertical do virus (28). A
profilaxia com AZT durante o parto também era rea-
lizada de maneira inadequada em diversos contextos
(25). Esses desafios evidenciaram a necessidade de
novas estratégias para ampliar a deteccado precoce e
assegurar o tratamento oportuno.

Em 2002, publicaram-se as “Recomendacdes para
profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia
antirretroviral em gestantes”, com diretrizes sobre o
uso da terapia antirretroviral e o manejo do binémio
no parto e no puerpério (29). Nesse mesmo ano, a
Portaria n°® 2.104/2002 instituiu o Projeto Nascer-
Maternidades, que se tornou um marco nas politicas
publicas de saude para reducao da transmissao vertical
do HIV e controle da sifilis congénita. A iniciativa ca-
pacitou equipes multiprofissionais e ampliou a triagem
de gestantes com teste rapido e a oferta de insumos
profilaticos (AZT, inibidores de lactacdo e formula
lactea) (28).

Em 2004, resultados do estudo brasileiro “Sentinela
parturiente” apontavam desigualdades regionais no
acesso a testagem nas regidoes Nordeste e Norte do
pais (30). Como resposta, regulamentou-se o uso do
teste rapido para deteccdo do HIV, especialmente
em areas de dificil acesso e maternidades (Portaria
n° 34/2005) (31).

Em 2007, evidéncias cientificas mostraram asso-
ciacao entre a carga viral do HIV materna inferior a
50 copias/mL e a reducdo da transmissao vertical do
HIV para menos de 1% dos casos (23,24). Tal evidéncia
impulsionou o MS a ampliar o uso da terapia antir-
retroviral combinada ndo apenas como método de

prevencao da transmissao vertical do HIV, mas também

como tratamento para as gestantes vivendo com HIV,
considerando critérios clinicos e imunologicos (32).
No mesmo ano, com o intuito de alcancar a meta de
reduzir a transmissao vertical do HIV até 2011, o Plano
Operacional para a Reducéo da Transmissao Vertical do
HIV e da Sifilis estabeleceu metas escalonadas entre
as trés esferas da gestao publica (33).

Apesar dessas iniciativas, o acesso ao pré-natal e
ao parto ainda era inadequado, e o programa nacio-
nal mostrou-se incipiente quanto a administracdo e a
avaliacdo dos servicos de satde (25). Para qualificar a
assisténcia materno-infantil, fortalecer o atendimento
humanizado na gestacao, parto e puerpério e ampliar a
oferta de teste rapido de HIV e sifilis no pré-natal, foi
instituida a Rede Cegonha em 2011 (Portarian® 1.459)
(34-36).

Em 2013, a OMS atualizou as diretrizes
terapéuticas do HIV e recomendou o tratamento
como prevencgao para todas as pessoas vivendo com
HIV. Entre as medidas preconizadas, ressaltou-se
o inicio da terapia antirretroviral para gestantes e
lactantes, independentemente dos critérios clinicos
e imunoldégicos, com manutencado ao longo da vida
(opcao B+) (37). No mesmo ano, o Brasil se destacou
internacionalmente ao adotar o tratamento como
prevencdo e ampliar a cobertura do tratamento universal
no SUS (38). Essa iniciativa aumentou o nimero de
pessoas vivendo com HIV em terapia antirretroviral
e resultou na supressao viral de 95% daquelas em
tratamento (39). A incorporacdo da opcdo B+ e da
genotipagem pré-tratamento durante a gestacao,
bem como a ampliacido da terapia antirretroviral no
puerpério aumentaram a chance de supressao viral

no primeiro esquema terapéutico (40).

Em 2014, o MS promoveu mudancas na qui-
mioprofilaxia dos recém-nascidos expostos e nas
estratégias de vigilancia da transmissao vertical do
HIV. Considerando os achados do estudo “PACTG
1043", passou a recomendar a quimioprofilaxia dupla
(AZT e nevirapina) para recém-nascidos cujas maes
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nao utilizaram antirretrovirais no pré-natal ou apre-
sentaram carga viral do HIV elevada (>1 mil cépias/
mL) no ultimo trimestre gestacional. Para criancas cujas
maes utilizaram terapia antirretroviral na gestacao,
o tempo de administracdo de AZT foi reduzido de 6
para 4 semanas (41). No mesmo ano, foi lancado o
“Protocolo de investigacdo de transmissao vertical”,
que estabeleceu diretrizes para a criacdo de comités
municipais, estaduais e regionais responsaveis pela
investigacdo dos casos e mapeamento das falhas na
linha de cuidado (42).

Em 2017, o Brasil incorporou os inibidores da inte-
grase nas recomendacodes terapéuticas para gestantes
vivendo com HIV, devido a maior eficacia desses me-
dicamentos na rapida supressao viral (43). No mesmo
ano, alinhado ao guia da OMS/OPAS, o pais lancou a
estratégia de certificacdo subnacional da eliminacao da
transmissao vertical do HIV para reconhecer avancos de
municipios com 100 mil habitantes ou mais e promover
a equidade na resposta a epidemia (44).

Em 2021, revisou-se o protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para criancas vivendo com HIV, dessa
vez ampliando o uso dos inibidores da integrase para
profilaxia das criancas expostas ao virus (45,43). A
segunda edicdo do guia nacional de certificacao incor-
porou os selos de boas praticas (ouro, prata e bronze)
instituidos pela OMS/OPAS, para estimular a adesao
de estados e municipios a alcancarem indicadores
proximos aos critérios de eliminacado (46). Até 2024,
79% dos municipios elegiveis (258/326) e 10 das 27
unidades federativas haviam recebido algum selo da
certificacdo subnacional, com maior concentracdo nas

regides Sul e Sudeste do pais (47,48).

O Pacto Nacional para a Eliminacdo da Transmissdo
Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas
- alinhado as agendas internacionais do Plan of Action
Expands the EMTCT Initiative e aos objetivos do de-
senvolvimento sustentavel - foi incluido no Programa
Brasil Saudavel, de 2024, para fortalecer a prevencao

de doencas que afetam prioritariamente populacoes

vulnerabilizadas (Figura 2) (49). Em 2025, o Brasil
atingiu as metas globais e recebeu a certificacio inter-
nacional da OMS/OPAS pela eliminacdo da transmissao
vertical do HIV, consolidando os avancos programa-
ticos e institucionais relevantes no ambito da saude

materno-infantil (50).

Avancos progressivos nos indicadores referentes ao
cuidado pré-natal e ao tratamento de gestantes vivendo
com HIV no Brasil foram demonstrados em estudos
(51,19). Entre 2013 e 2019, a cobertura pré-natal
passou de 97% para 98%, a proporcao de gestantes
com 6 ou mais consultas aumentou de 84% para 87%,
e a testagem para HIV cresceu de 79% para 99% (51).
O uso de antirretrovirais durante a gestacdo evoluiu
de 92% para 94% entre 2011 e 2021 (19) (Tabela 2).

Apesar desse progresso, 89% das gestantes inicia-
ram o pré-natal no primeiro trimestre e realizaram o
minimo de 6 consultas (51), com menor desempenho
nas regides Norte (49%) e Nordeste (55%) (52). As
menores coberturas foram observadas entre gestantes
com menos de 8 anos de estudo (razdo de prevaléncia
1,31) e beneficiarias de programas de transferéncia
de renda (razdo de prevaléncia 0,80) (53). Gestantes
adolescentes, com baixa escolaridade, negras ou pardas,
em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica ou
residentes em areas de dificil acesso tiveram menor
chance de realizacio do pré-natal (razdo de chances -
odds ratio, OR 0,35) (54,53). Entre as gestantes vivendo
com HIV, a cobertura pré-natal foi 90%, com variacoes
entre municipios, incluindo a faixa de fronteira (92%)
(55), Sdo Luis (86%) (56), Rio de Janeiro (94%) (57),
Curitiba (94%) (58) e Rio Branco (90%) (59) (Tabela 2).

Atestagem para HIV e sifilis foi inferior em munici-
pios que apresentaram baixo indice de desenvolvimento
humano (£0,694) e maior desigualdade socioecon6-
mica (expressa pelo coeficiente de Gini=0,521), com
maior chance de nao testagem entre gestantes ne-
gras, com até 8 anos de escolaridade e baixa renda
(p-valor<0,001) (60) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na pesquisa e principais achados sobre assisténcia pré-natal, terapia antirretroviral na gestacado e lacunas na prevencao da transmissao
vertical do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Brasil, 2019-2025

Autor e ano
Abrangéncia
Tipo de estudo

Objetivo

Principais resultados

Rocha et al., 2025
Brasil
Estudo transversal

Analisar indicadores relacionados ao pré-natal utilizando as
informacdes das edicdes da Pesquisa Nacional de Saude de 2013
e 2019.

Entre 2013 e 2019, a cobertura de pré-natal manteve-se alta e estavel (>95,0%), a testagem para HIV ampliou em cerca de 20,0% atingindo
praticamente a totalidade (99,3%), o inicio precoce do pré-natal, o nimero minimo de consultas e a referéncia para o parto tiveram poucos avancos,
apesar da alta cobertura desses indicadores (>80,0%).

Lima et al., 2025
Brasil
Coorte retrospectivo

Avaliar o uso de antirretrovirais em gestantes vivendo com HIV no
Brasil: uma coorte retrospectiva, 2014-2019.

Entre as gestantes, 46,7% tinham cor de pele ndo branca, 27,7% possuiam entre 8 e 11 anos de escolaridade, e a idade mediana observada foi de
27 anos. A maioria se concentrou nas regides Sudeste (34,6%) e Sul (30,6%). Norte (9,7%) e Centro-Oeste (6,8%) apresentaram menores proporcgoes.

Ferreira et al., 2025
Brasil
Inquérito nacional

Investigar a prevaléncia e os fatores associados a adesao as
medidas de prevencado da transmissado perinatal do HIV.

Apenas 21,0% das maternidades avaliadas seguiram todas as recomendagdes para prevenir a transmissao vertical do HIV. Locais com maior
vulnerabilidade social e menos partos mensais apresentaram menor adesao as medidas preventivas (OR_ 1,2; 1C95%, 0,7; 2,0).

Domingues et al., 2025
Rio de Janeiro
Estudo descritivo

Analisar desfechos gestacionais e maternos das mulheres com HIV
e avaliar indicadores para prevencao da transmissao vertical do
HIV no Rio de Janeiro.

Entre 2021 e 2023, a cobertura de pré-natal foi de 93,7%, mas menos de 80,0% tiveram inicio precoce do acompanhamento ou seis consultas. O
teste de HIV alcancou 79,7%, sendo 97,2% no servico publico e 20,6% no privado. O uso da terapia antirretroviral foi registrado em 40,0% das
cadernetas e da carga viral em 26,6%.

De Lannoy et al., 2024
Faixa de fronteira
Estudo ecoldgico

Analisar o perfil e a tendéncia da transmissao vertical do HIV na
faixa de fronteira brasileira.

A cobertura pré-natal foi de 92,8%, e 69,6% fizeram uso de terapia antirretroviral. Em 38,0% dos registros, faltavam dados sobre o parto, a profilaxia
da puérpera e o desfecho gestacional. Entre os recém-nascidos, 51,3% nao tinham anotacdes sobre profilaxia ao nascimento ou uso da férmula
infantil.

Miranda et al., 2023
Brasil
Estudo descritivo

Avaliar as tendéncias da transmissao vertical no Brasil na ultima
década (2011-2021).

Entre 2011 e 2021, houve 85.470 gestantes e 3.781 criancas diagnosticadas com HIV. A taxa de incidéncia entre as gestantes foi de 2,5 para cada 1
mil nascidos vivos. A taxa de incidéncia entre as criancas caiu de 0,18 para 0,04. A cobertura da terapia antirretroviral permaneceu alta, entre 92,3%
e 94,3%.

Miranda et al., 2023
Brasil
Relato de experiéncia

Descrever o processo de certificagdo subnacional da eliminacao
da transmisséo vertical de HIV e/ou sifilis, identificando desafios,
barreiras e oportunidades.

Até 2022, 43 municipios com mais de 100 mil habitantes foram certificados subnacionalmente para o HIV, sifilis e/ou hepatite B, totalizando
24,6 milhdes de pessoas, especialmente nas regides Sudeste e Sul. Apesar da integracdo entre vigilancia e assisténcia, revelaram-se falhas na
implementacdo do prontudrio eletrénico e no registro de testagens no pré-natal.

Aguiar et al., 2023
Rio Branco, Acre
Coorte retrospectiva

Avaliar o efeito da qualidade dos cuidados pré-natais e nascimento
em uma coorte de puérperas atendidas na cidade de Rio Branco.

Entre as gestantes, 63,2% tinham 20-34 anos, 85,1% eram pardas, 49,2% tinham ensino médio e 80,3% pertenciam as classes C, D e E. Embora a
cobertura pré-natal tenha sido elevada (90,9%), a inadequacdo do acompanhamento aumentou em mais de trés vezes o risco de transmissao vertical
de HIV, sifilis e hepatite B (OR 3,49; 1C95% 1,06; 11,52).

Figueredo et al., 2023
S3o Luis, Maranhao
Coorte prospectiva

Estimar a taxa de transmissao vertical do HIV em um hospital
universitario de referéncia em Sdo Luis e avaliar os fatores
relacionados a transmissao vertical do HIV no periodo 2013-2017.

Entre as gestantes, 86,9% tinham mais de 20 anos, 92,7% eram negras e 46,9% estavam empregadas. O pré-natal foi realizado por 86,3% e o uso de
terapia antirretroviral por 74,6%. Durante o parto, 81,8% das parturientes e 92,8% dos recém-nascidos receberam profilaxia para HIV. Ainda assim,
a taxa de transmissao vertical do HIV ficou em 7,3%, superando em quatro vezes a meta nacional de 2,0%.

Perotta et al., 2023
Curitiba, Parana
Estudo transversal

Descrever o perfil sociodemografico e gestacional de mulheres HIV
positivas da cidade de Curitiba-PR, de 2018 a 2020.

Entre as gestantes, 58,3% tinham entre 13 e 30 anos, 74,6% eram brancas e 24,4% possuiam ensino fundamental incompleto. O pré-natal foi
realizado por 93,8% e 82,4% fizeram uso de terapia antirretroviral. Durante o parto, 65,1% das gestantes e 71,0% dos recém-nascidos receberam
profilaxia para o HIV. Os dados provenientes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo mostraram limitacoes para avaliar a qualidade do
pré-natal.
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Tabela 2. Continuacao

Autor e ano
Abrangéncia
Tipo de estudo

Objetivo

Principais resultados

Pompeu et al., 2022
Para
Estudo analitico, retrospectivo

Analisar a prevaléncia do HIV e fatores associados em gestantes
no Para.

De 2010 a 2019, a prevaléncia média de HIV em gestantes foi de 2,4%, predominando em mulheres de 21-30 anos (58,1%), pardas (94,3%) e
donas do lar (71,1%). Apesar da cobertura pré-natal de 85,8%, houve baixo nimero adequado de seis ou mais consultas (53,9%), uso da terapia
antirretroviral durante a gestacdo (74,1%) e do conhecimento do status sorolégico (15,7%) no momento do parto.

Feitoza et al., 2021
Rio Branco, Acre
Estudo transversal

Verificar a transmissao vertical do HIV em Rio Branco, Acre, Brasil,
e avaliar a possibilidade de eliminacao.

A infeccao pelo HIV esteve relacionada a idade 220 anos e a baixa escolaridade. A cobertura pré-natal foi de 85,7%, mas apenas 36,4% comegaram
no primeiro trimestre. O uso de terapia antirretroviral ficou abaixo de 90,0%, e a profilaxia neonatal atingiu 85,7%. Encontrou-se subnotificacdo dos
casos no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo.

Trindade et al., 2021
Para
Estudo transversal

Analisar o perfil epidemiolégico da infeccao pelo HIV em
gestantes.

Entre as gestantes, 59,8% tinham entre 20 e 29 anos, 89,8% eram pardas, 50,1% tinham ensino fundamental e 46,8% eram donas de casa. O pré-
natal atingiu cobertura de 90,5%, porém sé 34,5% iniciaram no primeiro trimestre. O uso da terapia antirretroviral na gestacao foi inferior a 70,0%.
Houve desigualdades sociodemograficas e de acesso relacionadas a escolaridade (p-valor<0,001).

Gouvéa et al., 2020
Rio de Janeiro
Coorte retrospectivo

Avaliar a prevaléncia transmissao vertical do HIV e fatores
associados no Hospital Universitario da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro, Brasil, de 2007 a 2018.

A média de idade foi 27,4 anos, 61,0% eram negras, 50,5% tinham menos de 10 anos de estudo e 53,6% nao tinham remuneragao. A realizacado do
pré-natal (90,5%), o inicio precoce no primeiro trimestre e o uso da terapia antirretroviral (93,8%) ficaram abaixo de 95,0%. Apesar da alta profilaxia
intraparto (90,4%) e neonatal (98,9%), a taxa de transmisséo vertical do HIV atingiu 2,7%.

Holzmann et al., 2020
Montes Claros, Minas Gerais
Coorte retrospectivo

Avaliar a implementacao das acées de prevencdo da transmissao
vertical do HIV em duas maternidades de Montes Claros, Minas
Gerais.

A média de idade das gestantes foi 30,2 anos, 97,7% nao brancas e 54,8% baixa escolaridade (<8 anos de estudo). A cobertura pré-natal atingiu
95,7% e 58,1% realizaram seis ou mais consultas. O uso de terapia antirretroviral durante a gestacao ocorreu em 87,2%, mas 62,5% tinham carga
viral detectavel no parto. Entre os recém-nascidos, 84,1% receberam profilaxia nas primeiras 24 horas de vida, embora 30,4% tenham tido manejo
inadequado.

Leal et al., 2020
Brasil

Estudo de base hospitalar nacional

Verificar desigualdades regionais no acesso e na qualidade da
atencdo ao pré-natal e ao parto nos servigos publicos de satide no
Brasil e a sua associacdo com a satde perinatal.

Os partos concentraram-se entre adolescentes, com baixa escolaridade e menor nivel econémico, sobretudo no Norte e no Nordeste
(p-valor<0,001). A cobertura pré-natal foi de 98,5%, mas apenas 56,5% das gestantes iniciaram no primeiro trimestre no Norte (46,0%) e no
Nordeste (52,2%). Seis ou mais consultas foram realizadas por 72,1% das mulheres. A testagem para HIV ocorreu em 52,1% das consultas.

Freitas et al., 2019
Brasil
Estudo descritivo

Avaliar os determinantes sociais do acesso aos testes de HIV
e VDRL durante a gestacdo no Brasil - Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica.

Menos de seis consultas de pré-natal foi associado ao baixo indice de desenvolvimento humano - IDH (<0,694), A baixa escolaridade (<8 anos) e a
participagdo em programas de transferéncia de renda. A auséncia de testagem para HIV/sifilis relacionou-se ao baixo IDH e a maior desigualdade
social (Gini=0,521).

Freitas et al., 2019
Brasil
Estudo descritivo

Avaliar os fatores associados a ndo realizacdo de testagem para
HIV e sifilis durante a gestacdo na atencao primaria a satide no
Brasil.

A auséncia de testagem foi mais frequente entre mulheres brancas de 15-19 anos, com baixa escolaridade e beneficiarias de programas sociais
(RP_1,43;1C95% 1,19; 1,72). Menos de seis consultas de pré-natal associou-se a baixa escolaridade (<8 anos) (RP 1,31; 1C95% 1,19; 1,45;
p-valor<0,001) e ao recebimento de beneficios sociais (RP 0,80; IC95% 0,72; 0,88; p-valor<0,001).

Hofer et al., 2019
Rio de Janeiro
Coorte retrospectivo

Avaliar a associacao entre distancia geografica, cobertura de pré-
natal e transmissao vertical do HIV no Rio de Janeiro.

Morar a mais de 9,5 km do local do parto reduziu significativamente a chance de realizar o pré-natal (OR 0,35; IC95% 0,18; 0,68). A auséncia de pré-
natal foi mais prevalente entre bebés infectados (38,1%) em comparacédo aos nio infectados (27,3%).

20R: razao de chances (odds ratio); ®lC95%: intervalo de confianca de 95%. °RP: razio de prevaléncia.
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Com relacdo ao uso de terapia antirretroviral du-
rante a gestacao, o Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos indicou cobertura de 94% em 2021
(19), enquanto o Sistema de Informacado de Agravos
de Notificacdo registrou 70% (61). Gestantes vivendo
com HIV em uso de terapia antirretroviral tinham idade
mediana de 27 anos, 47% eram nao brancas, 38%
solteiras e 28% tinham entre 8 e 11 anos de escolari-
dade. Aregiao Sudeste concentrou 35% das gestantes,
enquanto o Norte registrou 10% (62) (Tabela 2).

A auséncia das medidas recomendadas para preven-
cao da transmissao vertical do HIV nas maternidades
teve maior frequéncia em municipios com indices ele-
vados de vulnerabilidade social (OR 2,1) (63), incluindo
falta de testagem para HIV, profilaxia em gestantes
e recém-nascidos e inibicdo da lactacio (58,64,65)
(Tabela 2).

Municipios participes do processo de certificacao
subnacional demonstraram heterogeneidade no uso do
prontudrio eletronico e fragilidades na rede privada de
servicos de satde (66). Estudos mostraram subnotifica-
cao de casos de gestantes vivendo com HIV e auséncia
de dados sobre a qualidade do pré-natal e da profilaxia
materna e neonatal (55,57,58,66,67) (Tabela 2).

Discussao

Este estudo analisou a evolucdo dos casos de aids
pediatrica no Brasil, as politicas publicas brasileiras
para eliminacdo da transmissao vertical do HIV e seus
desafios. O pais acompanhou avancos cientificos na
resposta global ao HIV, incorporando progressivamente
inovacoes nos campos de prevencao, diagnostico e tra-
tamento. A implementacao de programas estratégicos
favoreceu a qualificacado do cuidado pré-natal, o uso de
testes rapidos para diagndstico e a administracao de
antirretrovirais durante a gestacdo e o parto, fatores
fundamentais para posicionar o pais rumo a eliminacao
desse agravo. Persistem, porém, desigualdades regio-
nais e sociais no acesso aos servicos e na qualidade do

cuidado, especialmente nas regides Norte e Nordeste,
além de barreiras estruturais que limitam a resposta
equitativa em ambito nacional. A maior concentracao
de municipios certificados nas regides Sul e Sudeste
reflete esse cenario.

Apesar da ampliacdo do acesso ao pré-natal e do
aprimoramento da qualidade da assisténcia na atencdo
basica e maternidades (28,51), desigualdades inter-
seccionais de idade, escolaridade, raca/cor da pele e
territério de moradia dificultaram o acesso adequado
ao cuidado (53,54) com destaque para regides Norte
(49%) e Nordeste (55%) (52).

A cobertura dos testes de HIV e sifilis também refletiu
disparidades regionais e populacionais, principalmente
em municipios em pior posicao socioeconémica consi-
derando o indice de desenvolvimento humano e de Gini.
Gestantes negras com até oito anos de escolaridade
e baixa renda apresentaram menor probabilidade de
realizar exames no pré-natal. Muitas gestantes ainda
chegavam as maternidades sem conhecimento do
proprio estado sorolégico, comprometendo o inicio
oportuno da profilaxia no momento do parto (60).

Esse contexto evidencia a necessidade de investir
na formacdo continuada das equipes de saude, na
integracdo entre vigilancia e assisténcia e no forta-
lecimento dos comités de investigacao, essenciais
para identificar falhas e propor acbes corretivas na
linha do cuidado. Estratégias para incluir parcerias
nas consultas (68) e a oferta de teste duplo de HIV e
sifilis (69) tém se mostrado promissoras para ampliar
a cobertura diagndstica e o inicio oportuno da terapia
antirretroviral, mas a efetividade depende de acoes
complementares como aconselhamento e a oferta de
métodos de prevencdo combinada, incluindo profilaxias
pré e pds-exposicao.

Apesar da ampla cobertura de gestantes vivendo
com HIV em terapia antirretroviral no Brasil (19),
existem divergéncias nos registros dos sistemas de in-

formacao, bem como fragmentacao, baixa completude
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e heterogeneidade dos dados (55,57,58,66,67), sendo
necessario aprimorar os fluxos e melhorar a qualidade
dos dados na construcao de indicadores de satde. Na
Africa do Sul, a triangulacdo de bases tem sido util
na organizacao, no planejamento e na avaliacdo de
indicadores relacionados a saiide materno-infantil (70).
A Rede Nacional de Dados em Saude busca promover
a interoperabilidade entre os sistemas do SUS desde
2017 (71), mas esse processo ainda esta inconcluso,
pois depende de investimentos em infraestrutura e

capacitacao de equipes multiprofissionais.

Esta revisdo narrativa buscou descrever o tema
abordado, ampliando o conhecimento sobre politicas
publicas e perspectivas futuras. A estratégia Starlite
padronizou critérios de busca e selecdo, enquanto o
uso de bases robustas e documentos oficiais conferiu
representatividade a andlise das politicas brasileiras

para eliminacao da transmissao vertical do HIV.

Este delineamento apresentou limitacdes, as quais
impossibilitaram atribuir causalidade direta entre po-
liticas implementadas e reducao dos casos de aids
em criancas menores de 5 anos, especialmente por
ndo contemplar intervencdes intersetoriais. Além

disso, as lacunas analisadas basearam-se em estudos

retrospectivos, o que restringiu a aplicabilidade ainda
em 2025.

A analise da literatura evidenciou a reducdo dos
casos de aids pediatrica no Brasil ao longo de quatro
décadas, bem como os avancos cientificos incorporados
pelo SUS para a prevencao da transmissao vertical do
HIV, os quais contribuiram para que o pais alcancasse
as metas globais de eliminacao da transmissao vertical
do HIV como problema de salde publica. Apesar desse
importante marco, perpetuam-se iniquidades histoéricas
no acesso ao pré-natal, diagndstico oportuno e tra-
tamento, sobretudo nas regides Norte e Nordeste. A
certificacdo subnacional e a consolidacao de programas
para eliminar doencas sociais (49) podem fortalecer
respostas nos territérios vulnerabilizados. Para isso, a
qualificacdo da gestdo local e a educacdo permanente
dos profissionais de salde sao essenciais para identifi-
car populacdes em situacao de vulnerabilidade social,
oferecer cuidados culturalmente sensiveis e combater
o racismo institucional (72). Também, recomenda-se
fomentar debates académicos e realizar pesquisas para
assegurar as futuras geracdes o direito de nascerem
livres do HIV, independentemente de sua origem ter-
ritorial, condicdo social, raga/cor da pele, género entre

outros marcadores sociais da diferenca.
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Conflito de interesses

Nenhum declarado.

Disponibilidade de dados
Este estudo de revisao narrativa foi baseado em documentos oficiais de livre acesso e publicacdes cientificas.
Os materiais de apoio utilizados na revisdo narrativa estdo disponiveis em repositério publico no Zenodo: (73).

Uso da inteligéncia artificial generativa

Este manuscrito foi elaborado sem a utilizacdo de inteligéncia artificial generativa para busca de artigos cien-
tificos. O suporte do ChatGPT foi empregado para auxiliar na leitura dos artigos e revisdo da estrutura textual
final, apoiando na andlise e interpretacdo de documentos técnicos e artigos cientificos revisados.
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