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INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estima que havia em 2010 cerca de 34 mihdes de
pessoas contaminadas pelo HIV no mundol. Em relacao aos jovens, pesquisa inédita aponta que, embora eles tenham
elevado conhecimento sobre prevencao da AIDS e outras doencas sexualmente transmissiveis, hd tendéncia de
crescimento do HIV2. A faixa etdria mais incidente, em ambos os sexos vai dos 25 aos 49 anos. Com aumento dos
casos de HIV entre casais heterossexuais e mulheres com Unico parceiro. Elevando assim a possibilidade de HIV na
gestacdo. A epidemia de AIDS é um problema de grande magnitude que progride em todas as regides do planeta.
Ultimamente, dados epidemiolégicos registram aumento de casos em mulheres, representando a possibilidade de
transmissao vertical (TV) do HV/AIDS em criangas menores de 13 anos3. Sendo, reforcado tendéncia de queda na
incidéncia de casos de AIDS em criancas menores de cinco anos. Comparando-se os anos de 1999 e 2009, a reducdo
chegou a 44,4% O resultado confirma a eficAcia da politica de reducdo da transmissdo vertical do HIV4. OBJETIVO:
Descrever conduta adota frente ao HIV na gestacdo para minimizar transmissao fetal. METODOLOGIA: revisao
integrativa, realizada nas bases de dados nacionais e internacionais, BVS, LILACS, SCIELO, COCHRANE, MEDLINE,
PUBMED entre maio e junho de 2011. RESULTADO: E realizado o acolhimento da gestante diagnosticada com HIV
realizado a anamnese, exames fisicos gerais e ginecoldgicos, Solicitados exames laboratoriais (hemograma,
contagem de plaquetas, sorologias, funcdo hepética e renal, lipidograma, contagem de TCD+4,CD8 e carga viral; colpo
citologia, mantoux entre outros)5; O inicio da antirretroviral (ARVs) quando gestante assintomatica, inicia o tratamento
apds 142 semana de gestacdo; se ja faz uso da TARV ou possui alta carga viral é iniciado o uso do AZT, evitando-se
medicamentos teratogénicos4,5. E explicado a paciente que ndo poderd amamentar ao Recém-nascido e o parto sera
preferencialmente cesariano quando completa a 382 semana gestacional, sem trabalho de parto5. O puerpério ndo
deverd ter distincdo. Apenas reforcar a orientacdo de ndo aumentar4, 5.CONCLUSAO: A comprovacdo da eficicia das
condutas na minimizacao da transmissdo do HIV vertical é possivel quando a mulher gestante segue as orientacdes
fornecidas durante acompanhamento pré-natal, parto e puerpério. Seguindo as medidas simples e seguras para
protecao do neonato.



