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RESUMO

Introducio: A infeccdo pelo HIV em gestantes representa um desafio critico nas emergéncias
obstétricas devido ao risco de transmissdo vertical do virus. Situa¢des de urgéncia, como trabalho
de parto prematuro, ruptura prematura de membranas (RPM) e sangramentos, podem aumentar
significativamente o risco de transmissdo, exigindo respostas rapidas e adequadas. Embora a
terapia antirretroviral (TARYV) tenha avancado, o diagndstico tardio e as dificuldades no acesso
ao tratamento continuam sendo obstaculos importantes na prevengdo eficaz da transmissdo
vertical em cenarios emergenciais. Objetivo: Analisar as principais estratégias para manejo de
emergéncias de parto em gestantes com HIV, com foco na prevencao da transmissdo vertical e
no cuidado neonatal. Metodologia: Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisdo de
literatura, entre abril e maio de 2025. As fontes de dados incluem PubMed, Scielo, BVS, e
diretrizes do American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e os protocolos do
Ministério da Satde do Brasil. Foram utilizados descritores como “emergéncias obstétricas”,
“HIV na gestagdo”, “prevencao da transmissdo vertical” e “parto em gestantes HIV positivas”.
Foram selecionados artigos publicados entre 2018 e 2025, excluindo duplicacdes e publicacdes
que ndo tratavam diretamente do tema. Resultados e Discussdo: A principal estratégia para
prevenir a transmissao vertical do HIV ¢ garantir que a carga viral materna esteja controlada,
preferencialmente abaixo de 1.000 copias/mL. Quando isso ocorre, o parto vaginal pode ser
seguro, desde que as condi¢des obstétricas permitam. Caso a carga viral esteja desconhecida ou
acima do recomendado, a cesariana eletiva € a op¢ao mais segura. A administra¢do de zidovudina
intravenosa durante o parto também ¢ recomendada para reduzir o risco de transmissao. A equipe
obstétrica precisa estar preparada para tomar decisdes rdpidas e informadas, respeitando a
autonomia da gestante. Em situagdes de trabalho de parto iminente sem histérico prévio de
testagem para HIV, a realizagdo de teste rapido € essencial, com inicio imediato da TARV para
reduzir a carga viral e o risco de transmissao. Quando ocorre ruptura prematura de membranas,
o risco de exposi¢do fetal ao HIV ¢ elevado. Nesses casos, ¢ fundamental reduzir o teémpo entre
a ruptura e o nascimento, associando o uso intensivo de TARV. O recém-nascido/deve'receber
profilaxia antirretroviral nas primeiras horas de vida, com seguimento rigoroso para confifimacao
do status soroldgico. No Brasil, o aleitamento materno ¢ contraindicado. Além das a ens
clinicas, os aspectos psicossociais sdo essenciais. O apoio psicolégico no contexto de
emergéncias obstétricas ¢ fundamental para garantir a adesdo ao tratamento ¢ a continuidade do
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cuidado no pos-parto, promovendo melhor qualidade de vida para a mie e o recém-nascido.
Conclusdo: O manejo de emergéncias obstétricas em gestantes com HIV demanda uma
abordagem rapida e multidisciplinar, com foco na prevengdo da transmissdo vertical e na
protecdo da satde materno-infantil. Embora existam avancos nas estratégias de prevencao,
persistem desafios como o diagnéstico tardio e dificuldades no acesso ao tratamento. E
necessario um aprimoramento continuo dos protocolos € maior investimento na capacitagao
profissional para garantir um atendimento de qualidade, minimizando os riscos para mae e filho.
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