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Resumo

Objetivo: Avaliar as agdes direcionadas a prevencédo da transmissdo vertical do HIV.

Métodos: Estudo epidemioldgico e documental constituido por 1364 gestantes soropositivas notificadas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo no periodo de dez anos. Os dados foram expressos em
frequéncias e uma andlise de regressdo linear foi aplicada. Utilizou-se para a andlise estatistica software R
versdo 2.12.1.

Resultados: Houve ascensdo nos casos notificados de gestantes soropositivas no periodo; 41,72% usaram
terapia antirretroviral no pré-natal; a cobertura pré-natal foi de 84,53%; houve 63,12% de prevaléncia de
partos cesareos; 67,01% das parturientes usaram antirretrovirais durante o parto e 71,48% das criangas
iniciaram a terapia nas primeiras 24 horas de vida.

Conclusdo: As acles direcionadas a prevencdo da transmissao vertical do HIV sdo parcialmente efetivas
porque menos da metade das gestantes infectadas usaram terapia antirretroviral no periodo pré-natal.

Abstract

Objective: To assess actions directed toward prevention of vertical transmission of HIV.

Methods: Epidemiological and documental study with 1,364 seropositive pregnant women notified in the
Notifiable Diseases Information System over ten years. Data were expressed as frequencies, and linear
regression analysis was applied. The analysis was conducted by using the statistical software R, version
212.1.

Results: The number of notified cases of seropositive pregnant women increased during the 10-year period;
41.72% of women used antiretroviral therapy in the prenatal period and 84.53% of women did prenatal care
The prevalence of cesarean delivery was 63.12%; 67.01% of parturients used antiretroviral during labor and
71.48% of children started therapy within the first 24 hours of life.

Conclusion: Actions directed toward prevention of vertical transmission of HIV are partly effective because less
than the half of infected pregnant women used antiretroviral therapy in the prenatal period.

"Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.
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Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é uma
das prioridades de sadde do mundo. Apesar dos
progressos significativos na prevencio de novas
infecgoes pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e na redugio anual de mortes relacionadas
a doenga, a quantidade de pessoas vivendo com o
virus permanece crescente.

O processo de feminizagio do HIV traz entre
os agravantes um elevado nimero de mulheres
em idade reprodutiva infectadas pelo virus. No
Brasil, de 2000 a 2009, 66% das mulheres soro-
positivas tinham entre 20 e 39 anos, acarretando
o aumento do risco da transmissido vertical do
HIV.®»

H4 prevaléncia de 0,41% de contaminagio
pelo HIV em gestantes no territério brasileiro,
estimando-se que 12.456 recém-nascidos sejam
expostos ao virus por ano. Esse tipo de transmis-
sao pode ocorrer ao longo da gestagdo, durante
o trabalho de parto, parto ou por meio da ama-
mentagdo, sendo que cerca de 35% da transmis-
sao vertical ocorre durante a gestagao, 65% no
periparto e, no periodo de aleitamento materno,
hd um risco acrescido de 7% a 22% por mama-
da."' A transmissio vertical ¢ a principal via de
infec¢do pelo HIV na populacio infantil, sendo
responsdvel por 90% dos casos em menores de
13 anos no pais.

O Ministério da Saude do Brasil preconiza um
conjunto de medidas a serem realizadas no pré-
natal, parto e puerpério de mulheres soropositivas
que, quando implementadas em sua totalidade,
reduzem a taxa de transmissao vertical do HIV de
25% a niveis entre 1% e 2%. As principais medidas
s20: 0 uso de antirretrovirais a partir da 142 semana
de gestacao; a utilizagio de zidovudina injetdvel du-
rante o trabalho de parto; a realizacio de parto ce-
sareo, quando indicado; o uso de antirretroviral oral
para os recém-nascidos expostos, do nascimento até
0 42° dia de vida e inibicio de lacta¢iao associada ao
fornecimento de férmula infantil até os seis meses
de idade.

Nesse contexto, percebe-se a importincia da
vigilancia epidemiolégica como um dos meios de
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controle da transmissao vertical do HIV, bem como
a necessidade da realizacio de estudos referentes a
esta temdtica, investigando-se a dimensao do pro-
blema e a realidade local ao longo de um periodo de
tempo, a fim de se obter o retrato epidemiolégico
para a realizagao de medidas preventivas direciona-
das e o planejamento de novas propostas de contro-
le do agravo.

Diante do exposto, faz-se relevante avaliar as
agoes direcionadas a prevengdo da transmissao ver-
tical do HIV, verificar a frequéncia de casos ocorri-
dos de gestantes soropositivas, bem como o perfil
sociodemogréfico e obstétrico destas, analisando a
efetividade das medidas de prevengio de sua trans-
missdo vertical.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
epidemiologicamente as agoes direcionadas a pre-
vengao da transmissao vertical do HIV em um esta-
do do Nordeste brasileiro.

Métodos

Estudo do tipo epidemioldgico, documental,
descritivo e com abordagem quantitativa. Foi
realizado em janeiro de 2011 na Secretaria da
Satde do Estado. A populagio constituiu-se em
1364 casos de gestantes soropositivas notificadas
no Sistema de Informacao de Agravos de Notifi-
cagdo entre 2000 e 2009 em um estado do Nor-
deste do Brasil.

Optou-se pela delimitacdo da investigagio
entre tal periodo em virtude de a vigilancia dos
casos de gestantes infectadas pelo HIV e crian-
cas expostas ter-se tornado compulséria no Bra-
sil em 2000, além de ter sido também o ano de
implantagao do Programa de Humaniza¢do no
Pré-Natal e Nascimento, considerado um marco
para a inser¢do de politicas voltadas para a satde
do binémio mae e filho.

Vale ressaltar que, em 2006, houve mudanga
nas fichas do Sistema de Informacio de Agravos
de Notificagdo referentes as gestantes soroposi-
tivas e criangas expostas ao HIV, de forma que
a ficha de “notificagao/investigacdo de gestantes
HIV positivas e criangas expostas’, que perma-



neceu em uso até o ano de 2006, foi dividida em
duas novas fichas: a de “notificagdo/investigagao
de gestantes infectadas pelo HIV” e a de “crian-
¢a exposta ao HIV”, que permanecem em uso
até os dias atuais. Porém, essa tltima é utilizada
somente para notificagio, nao sendo lancada
até entdo no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo, o que inviabilizou a coleta de
suas informacoes.

Os resultados estdao apresentados em graficos e
expressos em frequéncias absolutas e relativas. Uma
andlise de regressao linear foi aplicada para des-
crever o comportamento dos seguintes dados: fre-
quéncias de gestantes soropositivas por ano e uso
de antirretrovirais no pré-natal e parto no estado.
Assim, foram plotados graficos de dispersio dos da-
dos citados.

Para verificagio dos pressupostos de lineari-
dade e normalidade dos residuos da regressao li-
near foi calculado o coeficiente de correlacio de
Pearson (r =0,9231; p=0,0001) e aplicado o teste
de Shapiro-Wilk (W = 0.9678, p-value = 0.8702),
respectivamente. Estas estatisticas mostram que os
dois pressupostos foram respeitados. Para anilise
do ajuste do modelo foi calculado o coeficiente de
determinacio (R?). As andlises foram feitas com
apoio do soffware R versao 2.12.1.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Entre os anos 2000 e 2009 foram notificados
1364 gestantes soropositivas no estado nordes-
tino em estudo. Em relacao aos dados sociode-
mogréficos, verificou-se que a idade de maior
prevaléncia foi entre 20 e 34 anos com 65,76%),
a escolaridade mais frequente foi de 4 a 7 anos
de estudo (23,02%), totalizando 509 (37,32%)
mulheres com até sete anos de estudo, e a
raga predominante foi a parda (50,44%). Desta-
ca-se a elevada ocorréncia de itens ignorados ou
em branco na ficha de notificagdo. O quesito
escolaridade foi o que apresentou maior subre-
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gistro, com quase metade (43,62%) dos casos
ignorados.

Quanto a distribuicio da evidéncia laboratorial
do HIV nas gestantes soropositivas no estado en-
tre 2000 e 2009, percebeu—se que o maior nume-
ro de diagnésticos confirmatérios da infecgao pelo
HIV em gestantes aconteceu durante o pré-natal
com 675 (49,49%) casos, seguido pelo periodo de
diagndstico antes do pré-natal, com 406 (29,76%).
Ap6s o parto, contabilizou-se 116 (8,50%) evidén-
cias laboratoriais do HIV. Houve 108 (7,92%) ca-
sos de diagndsticos durante o parto e 59 (4,33%)
encontravam-se com esta informacio ignorada ou
em branco nas fichas.

Em relagio ao tipo de parto das gestantes infec-
tadas pelo HIV, ao longo dos anos estudados houve
predominéncia na realizagao do parto cesdreo, cor-
respondendo a 861 (63,12%) partos, seguido de
partos vaginais (290; 21,33%) e dados ignorados
(212; 15,54%).

Quanto a realizagao de pré-natal entre as ges-
tantes HIV positivas, a andlise da série histdrico
entre os ano de 2000 a 2009 mostrou-se pre-
dominantemente ascendente, totalizando 1153
(84,53%) gestantes soropositivas que realizaram
pré-natal. Um dado verificado que se mostra
preocupante é ter uma quantidade razodvel de
gestantes que nao realizaram o pré-natal (70;
5,13%) (Figura 1).

A frequéncia absoluta de gestantes HIV po-
sitivas no estado nordestino aumentou ao longo
dos anos, passando de 66, no ano 2000, para 197,
em 2009. O modelo de regressao linear ajustado
mostrou que para cada unidade de tempo hd um
aumento de 12,873 na frequéncia absoluta de ges-
tantes soropositivas por ano (r=0,3538, t=1,0701
gl=8, p=0,3158). O coeficiente de determinagio
mostra que 85,23% da variagao na frequéncia ab-
soluta de gestantes soropositivas é explicada pela
variagio do tempo. Vale salientar que foi identifi-
cada uma correlagio linear fraca entre a propor¢io
de gestantes com HIV notificadas ¢ o periodo de
tempo estudado.

A figura 2 mostra que o uso de antirretrovi-
rais pelas gestantes soropositivas apresentou um
comportamento polinomial de segundo grau, o
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Figura 2. Distribuicéo do uso de antirretrovirais por gestantes soropositivas durante o pré-natal

que evidencia um aumento exponencial ao longo
dos anos em relagdo ao uso da terapia. Verificou-
se um total de 569 (41,72%) casos de gestantes
que usaram a terapia antirretroviral. O modelo
de regressao linear ajustado mostrou que para
cada unidade de tempo hd um aumento de 1,90
no uso de antirretrovirais no pré-natal por ano
(r=0,3538, t=1,0701gl=8, p=0,3158). O coefi-
ciente de determinagdo demonstra que 95,13%
da variagao no uso da terapia antirretroviral é
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explicada pela variagio do tempo. Percebeu-se
também que, até 2005, a utilizagao dos antirre-
trovirais durante o pré-natal foi bastante timi-
da e, a partir de 2007, estes foram utilizados de
forma mais expressiva, ano que coincide com o
lancamento do Plano Nacional de Redu¢io da
Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis.

A partir da figura 3, pode-se inferir que 914
(67,01%) parturientes fizeram uso de antirretrovi-
rais durante o parto e que sua utilizagdo foi ascen-
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Figura 3. Distribuicdo do uso de antirretrovirais por gestantes soropositivas durante o parto

dente nos anos em estudo. O modelo de regressao
linear ajustado mostrou que para cada unidade de
tempo hd um aumento de 7,89 no uso da terapia
antirretroviral durante o parto por ano (r=0,3538,
t=1,0701gl=8, p=0,3158). Quanto ao coeficiente de
determinagio, percebe-se que 84,20% da variagio
da utiliza¢io dos antirretrovirais no parto é explica-
da pela variagio do tempo. Nessa figura, também se
percebe um aumento significativo do uso da terapia
antirretroviral a partir de 2007.

Em relagao ao inicio da profilaxia antirretroviral
em criangas nascidas de maes soropositivas, a ava-
liagao dos dados revela que 975 (71,48%) criangas
iniciaram a profilaxia antirretroviral nas primeiras
24 horas do nascimento, 24 (1,76%) delas comeca-
ram o uso dos antirretrovirais apds as 24 horas, 233
(17,08%) dos casos foram ignorados, 119 (8,72%)
dos casos notificados foram classificados como nio
se aplica e 13 (0,95%) criangas nao receberam a pro-
filaxia. O uso da terapia antirretroviral nas primei-
ras 24h foi predominantemente ascendente ao lon-
go do periodo e superior as demais varidveis. Além
disso, os dados referentes a profilaxia nas criancas
apresentam perfil semelhante s figuras 2 e 3 quanto
a0 aumento percentual mais significativo do uso da
terapia antirretroviral a partir de 2007.

Discussao

A limitagao dos resultados deste estudo refere-se a fon-
te secunddria das informacdes, pois nio se tem como
verificar ao certo a credibilidade dos dados registrados.
Além disso, o elevado niimero de subregistros em al-
guns itens compromete a qualidade da avaliagio e re-
forca a limitagao de estudos documentais.

Apesar de tais entraves, mostra-se relevante a rea-
lizagao de pesquisas epidemiolégicas desse tipo, pois
evidenciam a realidade local, possibilitando aos gesto-
res e proﬁssionais envolvidos, como os enfermeiros, a
avaliacio da problemdtica em andlise e o planejamen-
to e execugao de medidas preventivas direcionadas. O
aprimoramento das informacoes fornecidas por esses
bancos de dados assim como a capacitagio dos profis-
sionais de satide que o alimentam sao medidas essen-
clais para uma avaliagio mais adequada da prevencio
da transmissdo vertical do HIV.

De acordo com a figura 1, verificou-se aumento
na frequéncia absoluta de gestantes soropositivas no
estado do Nordeste do Brasil entre 2000 e 2009.
Essa ascendéncia ao longo dos anos demonstra a ne-
cessidade de intensificacao da elaboracio de estraté-
gias que visem a prevencao e a redu¢io do aumento
crescente do HIV entre gestantes, visto os riscos au-
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mentados da prépria infec¢io na gestagao, somados
a0 da transmissao vertical.

Entretanto, esse crescimento também pode re-
presentar melhoria na notificagao dos casos nos res-
pectivos anos. Um dos aspectos que pode explicar
tal inferéncia ¢ o fato de que em 2006 a ficha de
notificacio de gestantes HIV positivas e criangas ex-
postas foi substituida pela ficha de notificacio de
gestantes infectadas pelo HIV, o que possivelmen-
te melhorou os indices de subnotificagoes, pois de
2007 a 2009 observaram-se os maiores nimeros ab-
solutos de casos notificados.

Porém, isso ainda pode ser reflexo da contribui-
¢ao dos programas que impactaram a atengao bdsi-
ca do pais nos tltimos dez anos, como a Estratégia
Satde da Familia, o Programa Nacional de Huma-
niza¢io do Parto e Nascimento, Projeto Nascer, Pla-
no Operacional de Redugao da Transmissao Vertical
do HIV e da Sifilis.

Em relacio a idade das gestantes infectadas
pelo HIV, a maioria concentrou-se na faixa eta-
ria entre 20 e 34 anos, o que consiste em um
dado esperado, por tratar-se do dpice do periodo
reprodutivo. Percebe-se que esses resultados re-
fletem os dados gerais do Brasil, pois, em média,
55% dos casos notificados estao entre as gestan-
tes de 20 a 29 anos.

Quanto 2 escolaridade, foi encontrado que a
maior prevaléncia dos casos registrados ocorreu em
mulheres com menos de sete anos de estudo (509;
37,32%), o que demonstra um baixo nivel edu-
cacional. Estudos mostram que hd relagio inver-
samente proporcional entre a quantidade de anos
de estudo e a ocorréncia da infecgio pelo HIV em
gestantes.>?

Em se tratando de raga, verificou-se que qua-
se a metade (50,44%) dos casos notificados foi da
raca parda, resultado previsivel, ji4 que se trata de
uma regiao com predominéncia dessa cor. Porém,
também nesse quesito, o nimero de subregistros foi
elevado (32,04%). H4 grande diversidade quanto a
raca nos resultados de alguns estudos, representan-
do o aspecto com maior variagdo e inconstincia nas
pesquisas desenvolvidas em todas as regides do pais,
sendo constantemente ignoradas ou deixadas em
branco nas fichas de notificacao.®?
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Em relagao a0 momento do diagnéstico da in-
fecgao pelo HIV entre as gestantes, verificou-se que
a maior proporgao de diagnésticos se deu durante as
consultas pré-natais (49,49%), corroborando com
outros estudos.>®

Quanto a realizagdo do pré-natal pelas ges-
tantes soropositivas, observou-se que a maioria o
realizou e houve aumento crescente ao longo dos
anos, o qual revela um dado importante, pois,
muitas vezes, a consulta de pré-natal é um dos
Gnicos momentos em que a mulher comparece ao
servigo de saude, tendo, assim, a oportunidade de
realizar o diagndstico para o HIV e possibilitando
a realizagdo das devidas medidas preventivas para a
transmissao vertical.

Apesar da realizagio do pré-natal entre as ges-
tantes soropositivas do estudo ter-se revelado pre-
ponderante com 84,53%, esse niimero se mostra
no limite da cobertura estimada a nivel nacional
(85%), apontando a necessidade de serem melho-
radas as agdes bdsicas de satde do estado no que
concerne a captagio das gestantes para a realizagao
do pré-natal. Além disso, outros estudos realizados
com mulheres soropositivas revelam cobertura pré-
natal superior 4 encontrada neste, com percentuais
entre 92,7% e 97,7%.“>

Quanto a prevaléncia de partos cesdreos, os
resultados encontrados estdo compativeis com
outras pesquisas. Nesses casos, os profissionais se
baseiam nas normativas ministeriais para reali-
zagao do parto eletivo, porém esse tipo de par-
to nao deve ser visto como uma regra, ji que o
vaginal também pode ser realizado em gestantes
soropositivas, dependendo das condigoes clini-
cas e obstétricas apresentadas. Assim, percebe-
se a necessidade de serem avaliados os riscos e
beneficios de cada tipo de parto, levando-se em
consideragdo também o desejo da gestante.

Um dos principais fatores que contribuem para
a reducao da transmissio vertical do HIV ¢ a utili-
zagio dos antirretrovirais, conforme as recomenda-
coes, durante a gestagdo e parto e na crianga expos-
ta. E fato que a partir da implementacio macica e
universal das agoes profildticas preconizadas, houve
redugao progressiva ao longo dos anos dos casos es-
perados de Aids por transmissao vertical.



De acordo com as figura 2 e 3, percebe-se
que a partir de 2007 a utilizacao da terapia an-
tirretroviral no pré-natal, parto e crianga exposta
mostrou crescimento acentuado, o que coincide
com o lancamento do Plano Operacional para a
Redugao da Transmissao Vertical do HIV e da Si-
filis, podendo, assim, tal melhoria estar atrelada a
implantagao do Plano.

Esse crescimento pode também estar associado
ao fato de, em 20006, a ficha de notificagio de ges-
tantes HIV positivas e criangas expostas ter sido
substituida pela ficha de notificacdo de gestantes
infectadas pelo HIV, o que pode ter aumentado os
indices de notificagdes, aumentando, consequen-
temente, os ndmeros quanto a utilizagao da tera-
pia antirretroviral.

Apesar desse progresso a partir de 2007, a figura
2 revela um dado preocupante quanto a qualida-
de da assisténcia pré-natal prestada no estado, pois
menos da metade das gestantes usaram a profilaxia
antirretroviral nessa ocasiao. Assim, é incitada a se-
guinte indagagio: se a maioria das mulheres ¢ diag-
nosticada no pré-natal, conforme verificado nos re-
sultados deste estudo, por que as gestantes nao estao
recebendo a profilaxia durante esse periodo?

Com isso, pode-se levantar algumas hipéteses,
como a falta de qualificacio dos profissionais que
atendem as gestantes soropositivas, nao iniciando a
terapia antirretroviral, bem como a recusa das ges-
tantes em usar a terapia e a indisponibilidade dos
medicamentos, ou ainda, a burocratiza¢io do siste-
ma de referéncia dessas gestantes para o servigo es-
pecializado, o que pode dificultar o seguimento das
mesmas ¢ a implementagio do tratamento adequa-
do. De qualquer forma, fica evidente essa lacuna no
pré-natal, comprometendo, assim, a qualidade do
atendimento das gestantes soropositivas e aumen-
tando os riscos da transmissio vertical no estado.

Um ponto importante a ser destacado quanto
a utiliza¢ao dos antirretrovirais durante o pré-natal
¢ que nio basta usd-lo, mas, para uma profilaxia
completa e eficaz, o inicio do mesmo deve dar-se
entre a 142 ¢ a 282 semana de gestagao, conforme
preconiza o Ministério da Satide do Brasil @, pois,
quanto mais tarde for iniciado, maiores os riscos de
a crianga ser infectada. Porém a avaliacio de tal in-
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formagao foi inviabilizada a partir da substituicao
da ficha anterior pela atual, jé que o dado citado foi
retirado desta.

A figura 3 mostra que 67,01% das parturientes
fizeram uso de antirretrovirais durante o parto. Esse
resultado mostra-se mais animador comparado ao
uso da terapia antirretroviral no pré-natal, apesar de
que um ndimero significativo de parturientes nao re-
ceberam a profilaxia, visto ser o parto o periodo mais
critico e de maiores riscos para a transmissao vertical.
Além disso, é inaceitdvel esse alto percentual de nao
recebimento da terapia antirretroviral, sabendo-se
que 87,17% das mulheres descobriram seu status so-
roldgico durante o parto ou anteriormente.

Percebeu-se também neste campo uma deficién-
cia na ficha de notificacdo, pois nio se questiona
quanto ao tempo de inicio da zidovudina endove-
nosa no periodo intraparto, ji que é preconizado
que deve ser de no minimo trés horas antes do parto
cesdreo e desde o inicio do trabalho de parto no caso
de parto normal.”

Assim, sugere-se revisao na atual ficha, de for-
ma que esta possa levantar aspectos importantes no
tocante A transmissao vertical e que atualmente nao
sao contemplados, a fim de que se possa, a partir de
uma ficha mais completa, melhor avaliar e prestar
uma vigilancia de maior qualidade e mais fidedigna.

Quanto ao inicio da profilaxia antirretroviral
em criancas nascidas de maes soropositivas, obser-
vou-se que 71,48% das criangas expostas inicia-
ram a profilaxia antirretroviral nas primeiras 24
horas do nascimento. Esse foi o maior percentual
de uso da profilaxia quando comparado ao uso no
pré-natal e parto. Porém, 13 (0,95%) criangas nao
receberam a profilaxia.

Apesar de a terapia antirretroviral na crianga ter
sido a maior dentre as demais, ainda verifica-se que
o percentual de criangas que utilizaram a profilaxia
estd aquém do esperado, visto que em estudo reali-
zado na mesma regido observou-se a possibilidade
de uma cobertura superior, correspondendo a um
percentual de 91% de uso do antirretroviral xarope
nas primeiras 24 horas de vida do recém-nascido.

Dessa forma, através dos nimeros encontra-
dos, percebe-se que ainda hd um longo caminho
a ser percorrido quanto as agdes para prevengao
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da transmissao vertical do HIV no estado até se
atingirem os resultados ideais, devendo as medi-
das preventivas serem ampliadas, potencializadas
e priorizadas a fim de que se possa, enfim, vislum-
brar o alcance da reduc¢io da transmissio vertical
do HIV a niveis indetectdveis.

As agoes direcionadas a prevengio da transmis-
sao vertical do HIV no estado do Nordeste brasi-
leiro em estudo seguem as orientagoes ministeriais
quanto a realizagao da testagem soroldégica para
detecgio do HIV no pré-natal ou o mais precoce-
mente possivel, a realizagdo do pré-natal, tipo de
parto e utilizagao da terapia antirretroviral durante
o parto e em criangas expostas dentro das primeiras
24 horas de vida, apesar de os indices encontrados
estarem aquém dos desejados. Entretanto, o dado
mais alarmante foi que menos da metade das ges-
tantes usaram a profilaxia antirretroviral no pré-na-
tal, indicando necessidade de medidas interventivas
urgentes para uma efetiva preven¢io da transmissao
vertical do HIV.

Conclusao

As agoes direcionadas a prevengao da transmissao
vertical do HIV sao parcialmente efetivas porque
menos da metade das gestantes infectadas usaram
terapia antirretroviral no periodo pré-natal.
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