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RESUMO: A transmissão vertical do HIV, também denominada materno-infantil, ocorre 

durante a gestação, o parto ou a amamentação, representando uma das principais vias de 

infecção em crianças. Este estudo tem como objetivo analisar a atuação da enfermagem na 

prevenção dessa forma de transmissão, destacando medidas de diagnóstico precoce, 

tratamento antirretroviral, orientações no pré-natal, parto e puerpério, bem como estratégias 

de acolhimento e educação em saúde. Trata-se de uma revisão bibliográfica fundamentada em 

publicações científicas e documentos oficiais do Ministério da Saúde e da Organização 

Mundial da Saúde. Observou-se que a adequada assistência de enfermagem, associada ao 

acesso ao tratamento, pode reduzir a taxa de transmissão vertical para menos de 1%. Destaca- 

se, ainda, a importância da consulta de enfermagem humanizada, da comunicação clara com a 

gestante e do acompanhamento multiprofissional, garantindo adesão ao tratamento e suporte 

psicossocial. Conclui-se que o enfermeiro desempenha papel central na promoção da saúde 

materno-infantil e na redução da transmissão vertical do HIV, contribuindo significativamente 

para a melhoria da qualidade de vida da mãe e da criança. 

Palavras-chave: Assistência de Enfermagem; Infecção pelo HIV; Transmissão materno- 

infantil; Prevenção em Saúde; 

 

 

THE ROLE OF NURSING IN PREVENTING VERTICAL TRANSMISSION OF HIV 

ABSTRACT: Vertical transmission of HIV, also known as mother-to-child transmission, 

occurs during pregnancy, childbirth, or breastfeeding and represents one of the main infection 

routes in children. This study aims to analyze the role of nursing in preventing this type of 

transmission, highlighting early diagnosis, antiretroviral therapy, prenatal guidance, delivery, 

and postpartum care, as well as health education and support strategies. It is a literature 

review based on scientific publications and official documents from the Brazilian Ministry of 

Health and the World Health Organization. Findings indicate that adequate nursing care, 

combined with access to treatment, can reduce the vertical transmission rate to less than 1%. 

The study also emphasizes the importance of humanized nursing consultations, clear 

communication with pregnant women, and multiprofessional follow-up, ensuring treatment 

adherence and psychosocial support. It concludes that nurses play a central role in promoting 

maternal and child health and reducing vertical HIV transmission, contributing significantly 

to improving the quality of life of both mother and child. 

Keywords: Nursing care; HIV infection; Mother-to-child transmission; Health prevention 
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1 INTRODUÇÃO 

A história do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) remonta ao continente 

africano, onde se originou a partir do contato entre seres humanos e primatas, em um 

processo de transmissão zoonótica que deu início a uma das maiores epidemias da história 

contemporânea. Embora haja distinção entre o HIV e a Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (AIDS), os primeiros registros da doença surgiram no início da década de 1980, 

simultaneamente em países da África e nos Estados Unidos, provocando inicialmente grande 

estigma social e desafios para a ciência e para os sistemas de saúde (Silva; Cueto, 2018; 

Zamboni, 2015; Ferreira, 2019; Valle, 2018). 

Nas décadas de 1980 e 1990, a AIDS foi considerada uma doença altamente letal, 

cercada por preconceitos e desinformação. Os primeiros casos registrados em homens jovens 

homossexuais nos Estados Unidos reforçaram narrativas discriminatórias e dificultaram a 

formulação de respostas adequadas, resultando em uma epidemia marcada pela exclusão 

social e pelo medo. A ausência de terapias eficazes na época fez com que a taxa de 

mortalidade fosse elevada, transformando a AIDS em uma das principais causas de morte em 

vários países. Somente em 1996, com a introdução da terapia antirretroviral combinada, 

conhecida como coquetel, iniciou-se uma nova era no tratamento, reduzindo drasticamente as 

mortes relacionadas à doença. 

O HIV é considerado um retrovírus, apresentando um envelope lipídico essencial para 

o ataque viral às células do sistema imunológico. As células comumente afetadas são os 

linfócitos T CD4+. O retrovírus é capaz de modificar as células atingidas e se multiplicar 

progressivamente, comprometendo a resposta imunológica da pessoa infectada (Parham, 

2000; Abbas; Lichtman; Pober, 2002; Eldeman; Zolla-Pazner, 1989). O ataque aos linfócitos 

T CD4+ enfraquece o sistema imunológico tornando o organismo mais suscetível a infecções 

e doenças oportunistas, o que favorece o desenvolvimento da síndrome da imunodeficiência 

adquirida, a AIDS (Brasil, 2025). 

A transmissão do vírus HIV, ocorre por meio do contato desprotegido com fluidos 

corporais contaminados que contenham quantidade suficiente do vírus para causar infecção. 

Uma vez infectado, o indivíduo não possui cura, apenas tratamento contínuo para controlar a 

multiplicação do vírus, evitando assim a progressão do quadro clínico. 

A transmissão vertical do HIV, também conhecida como transmissão materno- 

infantil, ocorre quando o vírus é passado da mãe para o bebê durante a gestação, o parto ou a 
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amamentação (Gouveia; Silva; Silva, 2024). Essa é uma das principais formas de infecção em 

crianças e pode ser evitada por meio de estratégias de prevenção, como o diagnóstico precoce 

em gestantes, o uso de antirretrovirais durante a gravidez, método de parto adequado e 

substituição da amamentação (Braga et al., 2021). No Brasil, o Ministério da Saúde 

implementa protocolos de controle dessa forma de transmissão, sendo fundamental que 

profissionais de saúde estejam capacitados para atuar de forma eficaz na prevenção (Brasil, 

2022). 

Além disso, estudos têm demonstrado que, quando políticas de saúde públicas 

estruturadas e de acesso universal são aplicadas ao tratamento, a taxa de transmissão vertical 

pode ser reduzida de forma significativa. No contexto brasileiro, o acompanhamento pré- 

natal qualificado é considerado a principal porta de entrada para a identificação de gestantes 

soropositivas e para o início precoce do tratamento, garantindo maior segurança tanto para a 

mãe quanto para o recém-nascido. Nesse processo, destaca-se também a importância da 

testagem rápida e da adesão das gestantes ao uso contínuo da terapia antirretroviral, visto que 

a carga viral indetectável no organismo materno é um dos fatores mais decisivos para impedir 

a transmissão ao bebê. 

Outro aspecto relevante se refere ao papel das equipes multiprofissionais na linha de 

cuidado materno-infantil, uma vez que a prevenção da transmissão vertical não depende 

apenas da prescrição de medicamentos, mas também de orientações adequadas sobre o parto, 

acompanhamento nutricional e apoio psicossocial à gestante. Nesse sentido, programas de 

capacitação contínua para profissionais de saúde tornam-se essenciais para padronizar 

condutas clínicas, ampliar a adesão às políticas públicas vigentes e garantir a qualidade do 

atendimento prestado em diferentes regiões do país. 

Atualmente, o HIV é descrito pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como um 

dos mais relevantes problemas de saúde, devido à sua gravidade, com aproximadamente 78 

milhões de pessoas diagnosticadas até os dias de hoje. Visando o controle da propagação da 

infecção e alinhando aos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio das Nações Unidas 

(UNAIDS), um dos principais focos globais têm sido a erradicação de novas infecções em 

crianças, especialmente por meio da prevenção da transmissão vertical (Redmond; 

Mcnamara, 2015). Neste contexto, considerando a importância da atuação preventiva durante 

a gestação, parto e puerpério, o presente trabalho tem por objetivo fazer um levantamento 
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bibliográfico sobre os fatores relacionados à transmissão vertical do HIV e discutir as 

estratégias de prevenção adotadas para reduzir a infecção em recém-nascidos. 

 

2 PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV 

Entre os anos de 2000 a junho de 2024, o Brasil registrou 166.237 notificações de 

gestantes, parturientes e puérperas com infecção pelo HIV. Mais da metade dessas mulheres 

já conheciam o diagnóstico antes do pré-natal. Quanto às características sociodemográficas, 

observou-se maior prevalência entre mulheres com idades entre 20 a 29 anos. Em relação à 

escolaridade, observou-se um aumento significativo na proporção de gestantes com ensino 

médio completo, onde se destaca sobre a escolaridade com instrução entre a 5ª e a 8ª série 

incompleta, que atinge 33% dos casos. Ao nos referirmos a raça/cor autodeclarada, 

constatamos predomínio entre pardas (53,1%), seguida de brancas (28,4%) e pretas (14,3%). 

Dentre os dados apresentados, ressalta-se a importância da prevenção da transmissão vertical 

dessas mães, recorrendo ao diagnóstico precoce da infecção pelo HIV nessa população 

(Boletim HIV, 2024). 

No Brasil, a taxa de transmissão vertical do HIV pode ser de até 30%, no entanto, a 

gestante que segue corretamente as recomendações, pode reduzir essa taxa em 1% ou menos. 

As principais recomendações do Ministério da Saúde envolvem ações durante o pré-natal e a 

amamentação. No pré-natal, é fundamental o controle da transmissão vertical, nele, 

conseguimos realizar testes rápidos, como o anti-hiv para saber se a gestante é ou não HIV 

positivo. Já na gestante não acompanhada, o teste pode ser feito logo após o nascimento do 

bebê (Silva et al., 2020). 

Ainda no pré-natal, quando detectado uma infecção pelo vírus do HIV, é 

recomendado o uso de tratamento antirretroviral (TARV), com combinações de 

medicamentos como tenofovir + lamivudina e dolutegravir, conforme o protocolo clínico do 

Ministério da Saúde para diminuir a carga viral da gestante (Brasil, 2022). 

Na amamentação, há um alto risco de contaminação, devido ao leite materno ser um 

fluido corporal, levando em um aumento de 10% a taxa de transmissão vertical (Beck et al., 

2018; Ribeiro Fernandes, 2021). Considerando uma gestante HIV positiva, precisamos 

refletir a respeito do manejo com essa grávida e puérpera, acolhendo-a de maneira respeitosa 

e responsável, uma vez que esse diagnóstico gera insegurança e muitas incertezas para a mãe, 
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sendo de responsabilidade da equipe informar todas as indicações necessárias para ela, desde 

o pré natal até o nascimento do bebê (Silva et al., 2020). 

 

2.1 Danos à criança contaminada 

Crianças expostas ao HIV durante o período gestacional, parto ou através do 

aleitamento materno requerem diagnóstico precoce, visto que é durante essa faixa etária que 

ocorre o desenvolvimento ágil da doença, demandando intervenção imediata com o 

tratamento antirretroviral (Brasil, 2023). 

Entretanto, para o acompanhamento da investigação de infecção pelo vírus em 

crianças, os métodos que detectam anticorpos são contraindicados, uma vez que a 

transferência transplacentária de anticorpos maternos do tipo IgG anti-HIV pode subsistir na 

criança até os 18 meses de vida, comprometendo a acurácia do diagnóstico imunológico, 

sendo adequado prosseguir com a análise por intermédio de testes moleculares, como a 

quantificação do RNA viral (carga viral) e a detecção do DNA pró-viral (Goulder; Lewin; 

Leitman, 2016). 

Sendo assim, a investigação da transmissão vertical deve emergir além da exposição 

ao agente etiológico, ao desenvolvimento de manifestações clínicas descritas no quadro 

abaixo. 

Tabela 1- Manifestações clínicas em crianças portadoras de HIV por transmissão 

vertical. 

Doenças crônicas ou recorrentes intestinais Hepatomegalia; Linfadenomegalia; 

Esplenomegalia 

Anemia Pneumonias de repetição 

Parotidite recorrente Deficit de estatura 

Candidíase oral Atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor 

Infecções recorrentes de vias aéreas 

(sinusite; otite) 

Febre de origem indeterminada 

Púrpura Trombocitopênica Idiopática Linfopenia 

Fonte: Adaptado DATHI/SVSA/MS. 
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2.2 Atuação da enfermagem na prevenção da transmissão vertical 

No decorrer da gestação, ocorrem muitas mudanças físicas e psicológicas na mulher, 

no caso de uma gestante HIV+, essas mudanças são ainda mais evidentes. Durante o pré- 

natal, é possível promover a melhoria da qualidade de vida da gestante e do recém-nascido 

que está por vir com ações de prevenção e promoção da saúde (Silva et al., 2018). 

O pré-natal é fundamental para o diagnóstico precoce de HIV, com ele, podemos 

intervir na redução da taxa de mortalidade materna além dos índices de transmissão vertical. 

Realizado pelo enfermeiro, a consulta de enfermagem no pré-natal proporciona uma 

aproximação e abordagem humanizada, mostrando interesse e ofertando a devida importância 

aos relatos da gestante (Assunção et al., 2019). Sendo assim, é essencial utilizar uma 

linguagem acessível e livre de termos técnicos complexos, para garantir o entendimento da 

gestante (Silva et al., 2020). Ainda na consulta de enfermagem, é importante realizar 

orientações sobre alimentação, práticas de esportes, uso de substâncias que podem causar 

danos à mãe e ao bebê, os riscos do aleitamento materno para o bebê, plano de parto e como 

aliviar dores e desconfortos (Livramento et al., 2019). 

Muitas mulheres recebem o diagnóstico de HIV tardiamente, prejudicando o 

tratamento e causando mais riscos. Durante a gravidez, a gestante tem a oportunidade de 

descobrir precocemente a infecção devido aos testes rápidos e laboratoriais realizados no pré- 

natal, como forma de rastreio do vírus. Uma vez diagnosticada durante o pré-natal, é 

contundente realizar exames de rastreio no parceiro sexual para também tratá-lo corretamente 

(Rego et al., 2016). 

Portanto, a assistência de enfermagem no parto e pós-parto, objetivando a promoção 

da saúde e a prevenção da disseminação do vírus da mãe para o filho, tem atuação de maneira 

intrínseca desde o período pré-concepcional até o puerpério, frente aos cuidados com a 

criança exposta ao HIV (Iglesias; Dalbello-Araujo, 2011). 

O Ministério da Saúde do Brasil preconiza medidas a serem realizadas para todas as 

fases gestacionais após a obtenção de um resultado positivo da gestante para a infecção pelo 

vírus. Executadas por toda equipe multidisciplinar, elas são divididas por períodos, tendo 

como meta minimizar as chances de contaminação do neonato (Brasil, 2010; Brasil, 2014). 

Durante o período gestacional, a Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a 

administração de medicações antirretrovirais a partir da 14° semana de gestação; via de parto 

cesáreo quando indicado; administração do fármaco Zidovudina (AZT) via injetável na 



14 
 

 

parturiente durante o trabalho de parto; proibição do aleitamento materno, vinculado ao 

fornecimento pelo SUS de fórmula infantil para o bebê, entre outras coisas. 

Chegando a hora, uma vez que a maior probabilidade da transmissão vertical de mãe 

para filho ocorra durante o trabalho de parto, esse momento é composto por intervenções 

como: evitar procedimentos invasivos como a ruptura proposital da bolsa amniótica, uso de 

fórceps ou episiotomia; reduzir a quantidade de toques vaginais para avaliação do colo 

uterino; evitar que a parturiente passe por longos períodos com bolsa rota, além de manter 

membranas amnióticas íntegras, quando possível (Brasil, 2010). 

Cessando a fase crítica, de maneira imediata, são empregados alguns cuidados à 

criança logo após seu nascimento, como a higienização do bebê, removendo todo fluído 

corporal como sangue; a realização do teste rápido; a administração do fármaco Zidovudina 

(AZT) via oral até o 28° dia de vida e também recomenda-se que o bebê permaneça em 

alojamento conjunto na maternidade (Brasil, 2023; Brasil, 2019). 

Passado o nascimento da criança, o período puerperal carece de cuidados específicos 

da enfermagem, como o acompanhamento e acolhimento à mãe e filho quanto aos medos 

apresentados e estigmas da doença (Brasil 2014; Brasil, 2010; Lima et al., 2011). 

Todavia, para assegurar uma assistência de qualidade à gestante e à puérpera que 

convivem com HIV, não basta apenas a obtenção do diagnóstico. É necessária uma rede 

estruturada de atendimento, como o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), que 

integra a testagem ao diagnóstico e ao tratamento dessas infecções, promovendo medidas de 

prevenção que não devem acontecer isoladamente, mas sim associadas a outras estratégias de 

enfrentamento da epidemia de HIV (Brasil, 2017). Sendo assim, para que se torne um agente 

ativo dentro do processo do cuidar, desde o exame Beta HCG positivo até o pós-parto, a mãe 

deverá apresentar ciência de cada estágio da sua gestação, além de ter suas vontades e 

autonomia respeitadas (Chagas et al., 2013). 

Embora amparada sobre ações realizadas ao próprio corpo, a recusa de tratamento 

configura negligencia grave para com o feto/recém-nascido, visto a alta taxa de transmissão 

vertical sem tratamento. Segundo o Art. 5° do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) é 

proibido qualquer forma de negligencia, discriminação, exploração, violência, crueldade e 

opressão. Portanto, é dever da equipe de saúde tentar todas as maneiras de convencimento 

com a gestante, e após o nascimento, garantir todo o cuidado e acompanhamento necessário 

para o bem-estar da criança. 
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2.3 Prática de enfermagem e iniciativas que obtiveram êxito na redução da transmissão 

vertical 

Um estudo realizado pela UNAIDS destaca estigmas que dificultam os serviços 

voltados à prevenção, testagem para o HIV e intervenção médica durante toda a vida de uma 

pessoa que convive com o vírus. O preconceito presente no dia a dia daqueles que com ele 

convivem restringe a adesão ao tratamento, impactando negativamente não somente o 

tratamento, mas também a rotina, relações sociais, familiares e de trabalho. 

Frente esse cenário, embora a assistência à saúde de pacientes HIV+ tenha 

fundamentação ética, é identificado desinteresse desses profissionais no atendimento, 

evidenciando uma ação preconceituosa, excludente e hostil. Para enfrentar essa resistência, 

foi proposta a realização de capacitações periódicas e rodas de conversa que visam a 

qualidade do atendimento destinado a esse público, promovendo maior sensibilização da 

equipe e reduzindo atitudes discriminatórias, uma vez que a eficiência desse cuidado, que 

visa prioritariamente prevenir a transmissão de mãe para feto, seja dependente da constatação 

materna (Lelis et. al., 2012). 

Em razão da realidade citada, o profissional enfermeiro é um elo importante na 

atuação do cuidado mãe-feto através de ações de promoção, prevenção, reabilitação e 

recuperação da saúde. Elo esse sendo estruturado pelo processo de comunicação assertiva, 

indispensável para o desenvolvimento do vínculo entre enfermagem e paciente, tendo sua 

concretização fundamentada em diversos projetos que se destacam na redução da transmissão 

vertical de infecções como o HIV. Um dos mais conhecidos, é o Projeto Nascer, que visa 

diminuir a taxa de transmissão vertical por meio de capacitações com equipes 

multiprofissionais para o atendimento durante o pré-natal, parto e puerpério. Esse projeto 

auxilia na atuação multiprofissional entre os profissionais da saúde, com atenção na 

identificação precoce de gestantes infectadas pelo vírus e início imediato ao tratamento, 

contribuindo significativamente para a interrupção da transmissão (Brasil, 2003). 

As atribuições vão além da assistência clínica, incluindo ações educativas e 

preventivas vinculadas a gestante e recém-nascido, como a testagem rápida durante o pré- 

natal junto ao aconselhamento antecedente e subsequente do mesmo, monitorização da 

adesão ao tratamento, promoção de orientações sobre a via de parto e a contraindicação da 

amamentação, à medida que aplicados de maneira simultânea ressaltam o cuidado 

humanizado (Brasil, 2003). 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, é possível concluir que, no Brasil, ainda há uma alta taxa de 

mulheres HIV+ desassistidas pela atenção primária em saúde, que podem vir a ter uma 

gestação, sem o conhecimento de seu diagnóstico o que demonstra a importância de estudos e 

orientações sobre a infecção pelo vírus, enfatizando a atuação da enfermagem no diagnóstico 

e tratamento. Contudo, ainda se faz necessário entendimento mais aprofundado com enfoque 

na transmissão vertical, uma vez que compromete a qualidade de vida das gestantes e traz 

consequências para o binômio mãe-filho. 

A atuação da enfermagem revela-se fundamental nesse contexto, não apenas na 

realização do diagnóstico precoce, mas também no acompanhamento clínico, orientação 

sobre o tratamento antirretroviral e no suporte emocional e educativo às gestantes. Além 

disso, a compreensão aprofundada da transmissão vertical do HIV se mostra imprescindível, 

visto que a infecção pode impactar diretamente a saúde do binômio mãe-filho, influenciando 

o desenvolvimento infantil e a qualidade de vida materna. 

Portanto, a prevenção da transmissão vertical demanda esforços integrados entre 

profissionais de saúde, implementação de protocolos clínicos eficientes e ampliação do 

acesso a serviços de atenção primária, garantindo que gestantes soropositivas recebam 

cuidados adequados e oportunos. O investimento em capacitação e atualização constante da 

equipe de enfermagem, aliado à conscientização da população, constitui estratégia essencial 

para reduzir a incidência de transmissão vertical e promover resultados positivos para mães e 

crianças. 
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leitura da comunidade acadêmica e comunidade em geral. 

 

Umuarama, 24 de novembro de 2025. 
 

 

 

 

 

 

Maria Clara Packer Moquiuti 
 

 

 

 

 

Monique Náheda da Silva 
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