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RESUMO

A Manifestacao da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), mais conhecida
como AIDS, tornou-se uma grande adversidade de saude publica mundial, por
caracterizar uma intensa destruicao de linfocitos T CD4+ e o aparecimento de
infeccbes oportunistas no sistema imunolégico. Segundo o Ministério da Saude
(MS), todas as mulheres durante o pré-natal devem realizar uma vistoria para
diagnodstico da AIDS, e se caso apresentar CV-HIV detectavel, devem ser
acompanhadas durante a gestacao e puerpério. As gestantes soropositivas sao
orientadas ao tratamento com antirretrovirais (TARVs) e a importancia do
acompanhamento supervisionado por equipe multidisciplinar, evitando uma
intervencao gestacional ou até mesmo uma Transmissao Vertical (TV) entre a mae e
o recém-nascido. O presente artigo teve como objetivo analisar dados do Ministério
da Saude através do Painel de Gestantes com CV-HIV detectavel e realizar um
levantamento do perfil demografico direcionado as gestantes do estado de Minas
Gerais. O estado apresentou taxas de cargas virais consideraveis no periodo de
dezembro de 2019 a dezembro de 2020.

INTRODUCAO

Mesmo apos 40 anos da primeira infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) no Brasil, ainda hoje, ha graves casos acometendo gestantes com
algum tipo de Infec¢do Transmissivel Sexualmente (ITS) (CASTRO et al., 2020). Em
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2020, foram registrados 32.701 casos de brasileiros com AIDS, e dados da
Organizacgéo das Nac¢des Unidas (ONU) apontam que atualmente, em todo o mundo,
existem mais de 38 milhdes de pessoas vivendo com a doenca (VASCONCELOS;
PEREIRA; SANTOS; GRATAO, 2021 e BRASIL, 2021).

A manifestacdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), mais
conhecida como AIDS, € um importante problema de saude publica. O virus age de
forma particular em cada organismo, e a deteccdo de gestantes com HIV no Brasil
vem aumentando nos ultimos anos, sendo que a doenga passou a ser considerada
uma condigdo cronica, com implicagdes epidemioldgicas, tornando-se um desafio
para a saude publica (FENDLER et al., 2021).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), todas as gestantes, ao longo da
consulta de pré-natal, devem realizar exames como teste rapido e/ou sorolégico para
o diagndstico da AIDS, sendo encaminhadas para o servigo especializado para ser
notificada e acompanhada (ARAUJO; MONTE; HABER, 2018). As gestantes
soropositivas que fazem um acompanhamento, bem como o uso dos medicamentos
antirretrovirais até o puerpério, seguindo os cuidados preventivos, podem reduzir até
99% o risco de uma transmisséo vertical, que ocorre da mae para o neonato (ORTIZ,
2019).

As mulheres vivendo com HIV/AIDS, enfrentam uma baixa taxa de natalidade,
porque infelizmente muita das vezes a gravidez é interrompida. A Transmissao
Vertical (TV) materno-infantil pode ser prevenida pelo diagnéstico precoce da mae
portadora, com diversas terapias de redugdo de carga viral (DOMINGUES et al.,
2020).

Trabalhos como este sdo importantes para conhecer a realidade da saude
gestacional e conscientizar-se sobre as intervencbes educativas, tentando frear a
disseminagao do virus. Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa foi realizar um
levantamento de perfil epidemiolégico relacionado as gestantes soropositivas no
estado de Minas Gerais, durante o periodo de dezembro de 2019 a dezembro de
2020.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

Dentre os anos de 1977/78 foram descobertos e registrados os primeiros
casos nos EUA, Haiti e Africa Central desta sindrome, que posteriormente seria
denominada de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS). Em 1980
registrou-se o primeiro caso de AIDS no Brasil, sendo assim em 1983, a primeira
infeccdo em criancas (BRASIL, 2022). A AIDS e o HIV n&o s&o sinbnimos, a AIDS é
a doencga causada pelo agravamento da infeccdo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Caracterizada pelo comprometimento do sistema imunoldgico,
viabilizando o surgimento de doengas oportunistas no organismo humano, causadas
por virus, bactérias, protozoarios e fungos (NACHEGA, 2016).

Dados globais estimam que cerca de 1,7 milhdes de criangas de 0 a 14 anos
convivem com o virus inoculado. O Brasil encontra-se em segundo lugar na posi¢cao
de notificagdes de HIV nas Américas, tendo a maior concentragcdo de casos na
regido sudeste, somando 65,3% dos casos positivos. Dos pacientes brasileiros,
estima-se que 83% dos portadores do virus estejam diagnosticados e 52% recebam
terapia antirretroviral (TARV) (CASTRO et al., 2020; UNAIDS BRASIL, 2021).

O virus causador desta condicado pertence a familia retroviridae, sendo um
retrovirus (virus de RNA) que utiliza a enzima transcriptase reversa para transformar
0 seu genoma numa dupla cadeia de DNA (MACHADO, ARAUJO, CARVALHO &
CARVALHO, 2004). O principal alvo deste virus é o sistema imunoldgico
comprometendo a resposta imune a patdogenos, sendo que as ceélulas hospedeiras
s&o, predominantemente, os linfécitos T (T CD4" e T CD8"). O linfécito T CD4",
contribui para a producéo de anticorpos pelos linfocitos B e na ativacdo das células
fagocitarias que destroem microrganismos. Ja o linfocito T CD8", provoca a lise de
células que estado infectadas por microrganismos intracelulares (SOUZA et al., 2020;
BRASIL, 2022).

As formas de transmissdo do virus sdo o contato sexual desprotegido,

contato com sangue, hemoderivados e tecidos, além da transmissdo vertical
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intrauterina, no momento do parto, ou ainda no aleitamento materno (OLIVEIRA;
BARROS; BRINGEL, 2022).

A Transmissao Vertical (TV) é a inoculagao da carga viral que ocorre de mae
para filho de trés formas distintas: intrauterino, intraparto e no aleitamento materno.
Cerca de 65% dos casos ocorrem durante o trabalho de parto e os 35% restantes
ocorrem intrauterino, principalmente nas ultimas semanas de gestacédo. Além disso,
o aleitamento materno representa risco adicional de transmissdo de 7% a 22%
(DOMINGUES et al., 2020; BRASIL, 2019)

Das pessoas estimadas vivendo com HIV no pais, 84% ja fizeram o teste de
HIV; destas, 75% estdo em tratamento para o HIV; e, dentro deste grupo de pessoas
em tratamento, cerca de 92% apresentam carga viral indetectavel. Para o tratamento
da patogenia em gestantes utiliza-se TARVs, na qual contém inibidores da
transcriptase reversa nao-nucleosideos e/ou inibidores de protease, capaz de reduzir
significativamente a carga viral plasmatica da mé&e para niveis intransmissiveis,
limitando assim, o risco de transmissao em cerca de 70% para o neonato (FENDLER
et al., 2021; BRASIL, 2022)

Dentre um periodo de dez anos, houve um aumento de 30,3% na taxa de
detecgdo de HIV em gestantes: em 2010, registraram-se 2,1 casos/mil nascidos
vivos e, em 2020, essa taxa passou para 2,7 casos/mil nascidos vivos (SOUZA et
al., 2021). As gestantes soropositivas que forem diagnosticadas durante o pré-natal,
sédo orientadas ao tratamento com os medicamentos antirretrovirais (Zidovudina,
Abacavir, Didanosina, Estavudina, Lamivudina, Tenofovir, Efavirenz, Nevirapina e
Etravirina) durante toda gestacgdo, devido a sua poténcia de inibicdo da replicagao
viral, menor risco de resisténcia viral em curto prazo e maior seguranca dos
antirretrovirais, para assim prevenir a TV do HIV para a crianga. O neonato também
deve receber medicamento antirretroviral e ser acompanhado pelo servigo de saude
publica, sempre orientando a mae a ndo amamentacao, para impedir a TV por meio
do aleitamento materno (VASCONCELOQOS, 2021).

METODOLOGIA
Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, v.1, setembro, 2022.



’lr. WunivERTIX

Matips/MG

XV FAVE

Férum Académico da Univértix
19 a 23 de Setembro de 2022

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, no qual se
realiza uma analise de dados como forma de investigagdo, visando o objetivo de
verificar estatisticamente, a partir da coleta de dados concretos e quantificaveis
(PEREIRA; SHITSUKA; PARREIRA; SHITSUKA, 2018).

Os dados foram obtidos no Painel de Gestantes com Carga Viral de HIV
detectavel do Departamento de condicdes crénicas e infecgdes sexualmente

transmissiveis do Ministério da Saude (http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-

gestantes-com-cv-hiv-detectavel), e envolvem informagdes relacionadas ao estado

de Minas Gerais, um estado de 586.528 km? localizado na regido sudeste do Brasil,
com cerca de 21.411.923 habitantes, no periodo de 01/12/2019 a 31/12/2020.

As variaveis consideradas foram divididas em: Faixa etaria (em anos);
Escolaridade (em anos); Idade gestacional (em semanas); Propor¢cao de gestantes
por faixa de Linfocitos T CD4"; Proporcdo de gestantes por faixa de Carga Viral do
HIV detectavel. Além da Entrada e Saida de gestantes com Carga Viral de HIV do
Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV (SIMC) - Anual.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Office Excel® 2007 e

apresentados atraveés de estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados dados do Ministério da Saude através do Painel de
Gestantes com CV-HIV detectavel, relacionados ao estado de Minas Gerais
considerando o periodo de um ano (dez/19 a dez/20). Ressalta-se que no més de
julho de 2020 n&o houve exposi¢gao de dados pelo painel, consequentemente, as
variaveis relacionadas a este més nao poderao ser informadas no trabalho.

No periodo analisado, ndo houve casos listados de gravidez em menores de
15 anos, com risco de infecgao transmissivel. A faixa etaria de 25 a 29 anos, no més
de marco de 2020, foi a que apresentou maior porcentagem no numero de
notificagdes (54,5%), ou seja, 6 de 11 gestantes. A faixa etaria de 30 a 39 anos foi a
que teve maior indice de deteccdo de carga viral em gestantes (41,1%). O total de
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gestantes com carga viral em dezembro de 2019 (53) somam mais que o dobro em
comparacédo a dezembro de 2020 (19) (TABELA 1).

Tabela 1: Notificagdo da faixa etaria (em anos) de gestantes com Carga Viral do HIV Detectavel no
estado de Minas Gerais entre dezembro de 2019 a dezembro de 2020.

Periodo De15a De 20 a De 25 a De 30 a De 40 a 2a Total de
19 24 29 39 49 50 gestantes

Dez/19 3,8% 13,2% 24.5% 49,1% 7,5% 1,9% 53
Jan/20 5,9% - 52,9% 29,4% 5,9% 5,9% 17
Fev/20 14,3% - 14,3% 42,9% 28,6% - o7
Mar/20 - 9,1% 54,5% 27,3% 9,1% - 11
Abr/20 - 25% 25% 50% - - 08
Mai/20 - 16,7% 25% 50% 8,3% - 12
Jun/20 - 50% 14,3% 28,6% 7.1% - 14
Jul/20 - - - - - - -
Ago/20 12,9% 22,6% 16,1% 41,9% 6,5% - 31
Set/20 8,3% 33,3% 25% 16,7% 16,7% - 12
Out/20 - 50% 12,5% 25% 12,5% - 08
Nov/20 - 10% 30% 50% 10% - 10
Dez/20 - 15,8% 15,8% 52,6% 15,8% - 19

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel.
*as células com “-“ ndo foram informados os dados de acordo,com o Perfil ,Mensal das Gestantes com
Carga Viral do HIV Detectavel (MINISTERIO DA SAUDE).

De acordo com um estudo de FERREIRA et al., (2021), realizado no estado
de Goias, situado na regido Centro-Oeste do pais, entre os anos de 2005 a
setembro de 2016, houve maior predominio de gestantes portadoras de HIV, na
faixa etaria entre 20 e 29 anos, com percentual de 57,4%, seguido da faixa etaria de
30 a 39 anos representando 29,6%. No presente estudo, o painel de gestantes do
CV-HIV evidenciou maior predominio de gestantes entre 30 e 39 anos, com
percentual de 41,1%, seguido de 25 a 29 anos, representando 28,1%, e 20 a 24
anos com 24,5% (TABELA 1).

No periodo de analise, foi demonstrado que mulheres com baixa escolaridade
ou nenhuma, apresentaram menores indices, enquanto a escolaridade de 8 a 11
anos (ensino fundamental) possui 0 maior dado catalogado, apontando que em abril
de 2020, essa faixa etaria correspondeu a 62,5% e em outubro a 75% dos casos de
gravidas notificadas com carga viral do HIV detectavel. De doze gestantes
notificadas no més de setembro de 2020, trés delas (25%) possuiam escolaridade

maior ou igual a 12 anos, ou seja, ensino médio completo e frequentando o superior
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(TABELA 2). Por sua vez, um estudo realizado com puérperas adolescentes
infectadas com HIV, em Governador Valadares/MG, em relacdo a escolaridade,
verificou-se que 3,7% foram consideradas analfabetas, enquanto 57,9% tinham até o
primeiro grau completo, 36,4% tinham o segundo grau completo e apenas 2,0%
tinham até o terceiro grau incompleto (PROCOPIO et al., 2022).

Entretanto, de acordo com estudos de CASTRO et al. (2020), fatores sociais
como baixa escolaridade, menor acesso aos servigos de saude, aumentam o risco

de transmisséao de diversas doengas.

Tabela 2: Notificagao da escolaridade (em anos) de gestantes com Carga Viral do HIV Detectavel no
estado de Minas Gerais entre dezembro de 2019 a dezembro de 2020.

Periodo Nao Nenhuma De1a3 De4d4a7?7 De 8 a 212 Total de
Informada 1 gestantes
Dez/19 38% 2% 2% 20% 34% 4% 53
Jan/20 37,5% - 12,5% 12,5% 31,3% 6,3% 17
Fev/20 28,6% - - 57,1% 14,3% - 07
Mar/20 9.1% - - 27,3% 45,5% 18,2% 1
Abr/20 12,5% - 12,5% - 62,5% 12,5% 08
Mai/20 33,3% - - 16,7% 41,7% 8,3% 12
Jun/20 42.9% - - 7,1% 35,7% 14,3% 14
Jul/20 - - - - - - -
Ago/20 25,8% 12,9% 9,7% 19,4% 19,4% 12,9% 31
Set/20 - - - 25% 50% 25% 12
Out/20 - - - 25% 75% - 08
Nov/20 50% - - 25% 25% - 10
Dez/20 16,7% - - 16,7% 50% 16,7% 19

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel.
*as células com “-“ nao foram informados os dados de acordo’com o Perfil ’Mensal das Gestantes com
Carga Viral do HIV Detectavel (MINISTERIO DA SAUDE).

A Tabela 3 aponta a notificacdo da idade gestacional (em semanas) de gestantes
com Carga Viral do HIV Detectavel no estado de Minas Gerais no periodo analisado. As
maiores porcentagens apareceram na categoria ‘ndo informada’, por se tratar de mulheres
que nao identificaram o periodo gestacional em que estavam. Portanto, as notificagdes da
idade gestacional (em semanas) de mulheres com carga viral do HIV detectavel
apresentaram maiores teores entre a 1° a 13° semana, sendo 62,5% de oito gestantes no
més de outubro de 2020. Entre a 14° e 26° semana, comparando os meses de dezembro de
2019 e dezembro de 2020, os indices aumentaram de 11,3% para 57,9%. Um estudo

referente a idade gestacional mostrou que das gestantes com CV-HIV detectavel
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estudadas, a média da idade gestacional foi de 37,1 semanas. Enquanto a idade
gestacional mais frequente foi de 38 semanas (30%), logo em seguida veio de 37
semanas (18%) e 36 semanas (16%) (FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2019).

Tabela 3: Notificagdo da idade gestacional (em semanas) de gestantes com Carga Viral do HIV
Detectavel no estado de Minas Gerais entre dezembro de 2019 a dezembro de 2020.
Periodo Nao Informada De1a13 De 14 a 26 De 27 a 41 Total de gestantes

Dez/19 66% 9,4% 11,3% 13,2% 53
Jan/20 70,6% 11,8% 11,8% 5,9% 17
Fev/20 71,4% 14,3% - 14,3% 07
Mar/20 54,5% 18,2% 27,3% - 11
Abr/20 100% - - - 08
Mai/20 41,7% 41,7% 8,3% 8,3% 12
Jun/20 35,7% 21,4% 14,3% 28,6% 14
Jul/20 - - - - -

Ago/20 61,3% 19,4% 16,1% 3.2% 31
Set/20 41,7% 25% 25% 8,3% 12
Out/20 25% 62,5% 12,5% - 08
Nov/20 50% 30% 20% - 10
Dez/20 21,1% 5,3% 57,9% 15,8% 19

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel.
*as células com “-“ ndo foram informados os dados de acordo’com o Perfil ’Mensal das Gestantes com
Carga Viral do HIV Detectavel (MINISTERIO DA SAUDE).

Na categoria de proporcdo de gestantes por faixa de linfocitos T CD4", a base
de analise maior ou igual a 350 céls/mm>, houve uma maior categorizacdo de dados.
Enquanto no més de janeiro de 2020 nao houve contagem, resultando a 100% das
notificagdes como ‘ndo realizado’, 0 més de setembro de 2020 apresentou 36,4% de
12 gestantes (4), e 0 més de dezembro do mesmo ano, apresentou o dobro dos
dados, 72,2% de 19 gestantes (14) (TABELA 4). Em relagédo ao periodo analisado,
foi reduzida a proporgdo de linfocitos T CD4". Em agosto de 2020, era 6,7% de 31
gestantes (2) com células por mm?® menor ou igual a 200. Ja4 no més de abril de
2020, 28,6% de 08 (2) gestantes tiveram a faixa de linfocitos T CD4" calculado entre
200 a 349 céls/mm® ao mesmo tempo em que os demais 71,4% (6), foram notificadas
com a faixa maior ou igual a 350 células por mm?®.

Em um estudo executado entre 2003 a 2010 no Brasil, avaliando individuos
adultos principiantes da terapia antirretroviral, foi observado que mais da metade dos
pacientes (53,4%) possuiam taxas de linfocitos menor ou igual a 200 células por

mms3. Individuos com maiores contagens de LT-CD4+ no inicio do tratamento,
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apresentam menor risco de nao-manutengdo de carga viral indetectavel (SILVA,
2020).

Tabela 4: Proporc3o de gestantes por faixa de linfocitos T CD4+ (células mm?®).

Periodo <200 De 200 a 349 2 350 Nao realizado Total de gestantes
Dez/19 19,2% 21,2% 51,9% 7,7% 53
Jan/20 - - - 100% 17
Fev/20 - 33,3% 66,7% - 07
Mar/20 - 9,1% 54,5% 36,4% 11
Abr/20 - 28,6% 71,4% - 08
Mai/20 36,4% 9,1% 45,5% 9,10% 12
Jun/20 14,3% 21,4% 50% 14,3% 14
Jul/20 - - - - -
Ago/20 6,7% 20% 63,3% 3% 31
Set/20 - 45,5% 36,4% 18,2% 12
Out/20 25% - 62,5% 12,5% 08
Nov/20 11,1% 33,3% 55,6% - 10
Dez/20 11,1% 16,7% 72,2% - 19

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel.
*as células com “-“ ndo foram informados os dados de acordo,com o Perfil ,Mensal das Gestantes com
Carga Viral do HIV Detectavel (MINISTERIO DA SAUDE).

A proporgéo de gestantes por faixa de carga viral do HIV (CV-HIV) é dividida
em apenas duas classes, a de 50 a 1.000 cépias/mL ou maior que 1.000 copias/mL.
Na faixa de CV-HIV de 50 a 1.000 cépias/mL, em marco de 2020, as notificagbes
chegaram a 45,5% de 11 gestantes (5), ja em novembro/20 foi de 40% de 10
gestantes (4) (Tabela 5). Em janeiro de 2020 foram notificadas 76,5% de 17
gestantes (13), com carga viral acima de 1.000 cépias/mL. J4 no més de junho deste
mesmo ano, fechando o primeiro semestre, chegou aos seus 78,6% de 14 gestantes
(11) (TABELA 5).

Tabela 5: Proporgéo de gestantes por faixa de carga viral do HIV (cdpias por mL).

Periodo De 50 a 1.000 >1.000 Total de gestantes
Dez/19 37.7% 62,3% 53
Jan/20 23,5% 76,5% 17
Fev/20 28,6% 71,4% 07
Mar/20 45,5% 54,5% 11
Abr/20 37,5% 62,5% 08
Mai/20 41,7% 58,3% 12
Jun/20 21,7% 78,6% 14
Jul/20 - - -
Ago/20 35,5% 64,5% 31
Set/20 33,3% 66,7% 12
Out/20 25% 75% 08
Nov/20 40% 60% 10

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipo, v.1, setembro, 2022.


http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel

’lr. WunivERTIX

Matips/MG

XV FAVE

Férum Académico da Univértix
19 a 23 de Setembro de 2022

Dez/20 31,6% 68,4% 19
Fonte:http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel.

*as células com “-“ ndo foram informados os dados de acordo,com o Perfil ,Mensal das Gestantes com
Carga Viral do HIV Detectavel (MINISTERIO DA SAUDE).

De acordo com Costa et al.,, (2021), o acompanhamento da carga viral
durante toda a gestacdo e no parto, € importante para avaliagdo vital de ambos
(mae/neonato). A remissao desta carga viral materna € o que prevenira a TV, e que
com a implementagao de TARVs podera chegar a niveis de carga viral indetectaveis,
aceitaveis pelas organizagdes de saude.

E por fim, na Tabela 6, a qual retrata de modo direto a entrada e saida de
gestantes com CV-HIV do Sistema de Monitoramento Clinico das pessoas vivendo
com HIV (SIMC) - Anual, observa-se que entre o periodo de analise (dez/19 a
dez/20), houve um tempo de permanéncia maxima de até 11 meses. Nesse periodo
a média de permanéncia no sistema foi 2,58 meses, para as gestantes soropositivas
(BRASIL, 2022).

Tabela 6: Entrada e Saida de Gestantes com Carga Viral do HIV do Sistema de Monitoramento
Clinico das pessoas vivendo com HIV (SIMC) - Anual.

Periodo Entrada Saida
Dez/19 159 33
Jan/20 51 27
Fev/20 21 54
Mar/20 33 21
Abr/20 24 33
Mai/20 36 30
Jun/20 42 -
Jul/20 - 90
Ago/20 93 27
Set/20 36 39
Out/20 24 36
Nov/20 30 21
Dez/20 57 24

TOTAL: 606 435

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel.
*as células com “-“ ndo foram informados os dados de acordo,com o Perfil ,Mensal das Gestantes com
Carga Viral do HIV Detectavel (MINISTERIO DA SAUDE).

CONSIDERAGOES FINAIS
Os dados verificados sobre gestantes soropositivas no estado de Minas

Gerais, de dezembro de 2019 a dezembro de 2020, permitiram analise de diversas
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informagdes que possibilitaram tragar caracteristicas do perfil demografico dessas
mulheres. Trabalhos como este sdo importantes para o monitoramento de gestantes
com o retrovirus, apresentando carga viral ativa, podendo ser tratados com
antirretrovirais. O tratamento adequado deixa a mae assintomatica e com CV-HIV
indetectavel, o que, de modo direto, reduz a transmissao vertical, garantindo a saude

do recém-nascido e melhorando a qualidade de vida dessa populagéo.
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