lembre-se de diagnosticar e tratar. as mulheres gravidas com sifilis

| (o bebé agradece
.4 *" suamaiozinha)

Plano de Eliminacéao

da Sifilis Congénita

Luiza Matida
PEDST/AIDS-SP
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A transmissao vertical do HIV e/ou da Sifilis deve ser
considerada um evento sentinela

Cada crianca infectada por transmissao vertical pode
representar uma falha na Iidentificacao da
gestante infectada ou na aplicacao das medidas
profilaticas para diminuir a transmissao.



CPublicadas duas notas técnicas: 1) recomendacao do oferecimento de consulta de pre-
natal para os parceiros sexuais de todas as gestantes; 2) e recomendacao para a
realizacdo de teste treponémico na deteccao de teste ndo-treponémico reagente. Ampla
divulgacéo da Portaria 156, do Ministério da Saude, de 19 de janeiro de 2006, que dispde
sobre o uso da penicilina na rede de Atencao Basica a Saude.

Dlé.r|0 OfICIaI Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secéo |

Palacio dos Bandeirantes

N° 238 — DOE de 19/12/07 — p.50 Nota Técnica 4/2007

DIé.I’IO OfICIaI Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Segéo |

Palacio dos Bandeirantes

N© 185 — DOE de 29/09/07 Nota Téecnica CCD - 001/2007




Impresséo de folder a ser distribuido para todos os médicos
cadastrados no Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
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( ) COMO TRATAR EM CASO DE: -
DESAFIOS PARA A ELIMINACAO
imiiia i«

Impresséo de 7folder e cartazes destinados a populacédo de gestantes e

Seus parceiros sexuais.

Seu {:111’10 espera

uma vida saudavel.

Faga o tratamento da sifilis e garanta o nascimento
o nascimento de quem vocé ama.

R e B S R e
A e Sk,

icada codo, s sthilia tem cura. O « i

saudivel do ve filho, é simples ¢ deve ser foito por voct ¢ seu

parceiro, Por iss, faga on cxamon ¢ cuide de quem mais
‘prwoian de sr ourtalie,

Seu filho € sua maior vitoria.

Comemore a satide dele.




Fatores que contribuem para a TV da Sifilis

WHO-2004

FALHAS

Gestantes com sifilis

Acesso limitado ao pré-natal

Acesso tardio ao pré-natal

Gestantes com VDRL reagente

Gestantes nao recebem
resultados laboratoriais

Gestantes nao recebem em tempo
adequado o resultado laboratorial

Gestantes e parceiros
nao recebem o tratamento adequado

Gestantes permanecem infectadas
no momento do parto

Intervengoes

Controle da sifilis

na comunidade

Servigos acessiveis e Informacdo

para a comunidade e

profissionals da saude

Fluxograma laboratorial adequado

Tratamento e capacitacdo técnica

Tratamento durante internacdo

e tratamento da parceria sexual




Distribuicdo de freqiiéncias por situacdo, em relagdo
ao teste de sifilis no pré-natal. Brasil, 2006

Situacdo em relagao aos testes de sifilis (VDRL)

Pré-Natal

N %
Parto

Fez e tem cartdo 1 teste 2 testes

Sim Sim Sim Sim 2283 ( 14,1
Sim Sim Sim Nao 449 2,8
Sim Sim Nao Sim 7774 ( 48,?
Sim Sim N3o N3o 1631 10,1
Sim Nao Nao Sim 1505 9,3
Sim Nao Nao Nao 394 2,4
N3o Sim 1703 10,5
N3o N3o 417 2,6
Total 16156 100,0

Fonte: Sentinela Parturientes, 2006



6 Sifilis e HIV: ndo perder oportunidades
@ de diagnostico
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Prevengdo do cancer do colo uterino — realizacao de

sorologia para sifilis e HIV como exame de rotina.

“Planejamento familiar”’— aconselhamento e testagem para

sifilis e HIV no rotina do servico.

Pré-natal — inserir definitivamente a rotina de realizacao dos

2 testes na gestacao.

Parto — inserir definitivamente a rotina de realizacao de VDRL
na admisséao para parto ou abortamento e o teste rapido

para pesquisa do HIV, quando necessario.



“JUNTAR AS PECAS”:
Integracoes necessarias

Vigilancia
Insumos Epidemioldgica

Sociedade
VONTADE Civil

Laboratério POLITICA

Assisténcia  (Qan - Monitoramento
Multidisciplinar Avaliacdo



Fatores que contribuem para a
persisténcia da sifilis congénita
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o Falta de percepcao dos formuladores de politicas, gerentes
de programas, prestadores de servi¢os, técnicos e usuarios
sobre o problema da sifilis materna e congénita e as possiveis

consequéncias.
o Barreiras de acesso aos servicos de controle pré-natal

o Estigma e discriminacdo relacionados as infeccoes de

transmissao sexual



Questoes sobre o uso da penicilina
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Meérito técnico — uso racional de antibioticos: problemas
graves na formacao académica.

Meérito politico — priorizacao: desestruturacao da rede —
suporte.

Pressao da Industria Farmacéutica x Farmacia Basica.
Conflitos entre categorias profissionais.

Desinformacé&o — “imaginario coletivo”.

Foco excessivo em eventos relacionados a penicilina —
nao uso (uso inadequado) narede de atencao




casos de aids por transmissao vertical, sequndo

ano diagnostico, Sao Paulo — 1994 a 2007 (06/0s)
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Protease
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1997-2006: Queda de
80%b na notificacao de
casos por TV
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Estimated Number of Perinatally Acquired AIDS Cases
by Year of Diagnosis, 1985-2006—United States and

Dependent Areas
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Year of diagnosis

Naote, Dot hove been adjusted for reporting delovs ond coses without risk fodor information were proportionally CDC
redistributed.




casos de aids por transmissao vertical, sequnado
ano diagnostico e faixas etarias,

S&ao Paulo — 1994 a 2007 (vé6/0s)
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1985 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
— <] g 21 44 49 78 100 110 119 128 151 171 159 98 126 94 71 40 35 32 29 21 18
1a4 7 22 37 50 80 95 103 122 140 152 189 | 172 155 162 155 125 85 47 48 28 19
5a9 1 1 1 6 14 21 23 35 46 63 52 67 79 80 60 76 48 36 27 15
10a14 1 4 5 11 12 12 12 13 13 15 24 19 18 17
15219 1 4 4 8 8 1 6 6

Fonte: PN-DST/AIDS-SP

Dados preliminares, sujeitos a revisdo mensal até 30/06/2008




casos de aids por transmissao vertical e mulheres,
gestantes HIV +, em /log,
S&o Paulo — 2000 a 2007 (é/0s)

10000
' + o '
A‘
—
1000 -
100 A
10 -
1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
== \ulheres 3604 3514 3345 3145 2596 2453 2114 1646
Gest + 255 762 1291 2083 2280 1838 1836 1323
TV 321 299 228 195 147 124 84 58

Fonte: PE-DST/AIDS-SP
Dados preliminares, sujeitos a revisdo mensal até 30/06/2008




Porcentagem de gestantes HIV-positivas recebendo
profilaxia antirretroviral, 2007

B 50% t0 100%
M s0% o 80%
B 20% to 50%
B 10%to0 20%
B 0% to 10%

Unknown

Source: UNAIDS, UNICEF & WHO, 2008; data provided by countries.



casos notificados de aids na faixa etaria de 15 a 19 anos,
segundo sexo, estado de S4o Paulo, 1985 a 2007 wews)
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1984|1985 (1986 (1987 | 1988|1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 [ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

B Homem | 4 17 | 21 64 | 101 | 133 | 167 | 250 | 173 | 159 ( 121 | 116 | 83 | 73 | 97 | 78 | 64 75| 9 | 89 | 8 | 84 | 65 [ 57

B Mulher 1 3 10 | 31 | 37 | 56 | 54 71 | 71 | 68 | 72 81 | 104 | 128 | 116 | 135 | 109 | 144 | 133 | 120 | 99 81 | 85

Fonte: PN-DST/AIDS-SP
Dados preliminares, sujeitos a revisio mensal até 30/06/2008
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Porcentagem da Transmissdo Vertical do HIV e

as Propostas Profilaticas

% Transmission
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Aleitamento Materno e o HIV
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Logistica do AZT Endovenoso,
Sdo Paulo, 1997 — 2008
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Haiti (n = 1672)
Honduras (n = 329)
Peru (n = 873)
Overall (n =5152)
Chile (n =547)
Brazil (n = 522)
Mexico (n =416)
Argentina (n = 794)




Transmissao Vertical: Probabilidade de Sobrevida

aos 60 meses apos o diagnostico,

por ano-diagnostico - Brasil

Ano-Diagnostico n Probabilidade IC 95%

Antes de 1988 66 0.246 0.150 - 0.356
1988 a 1992 378 0.329 0.281 - 0.377
1993 a 1994 232 0.473 0.405 - 0.537
1995 a 1996 246 0.583 0.509 - 0.650
1997 a 1998 232 0.605 0.521 - 0.680
1999 a 2002-Brasil | 945 0.863* 0.841 — 0.885

SAO PAULO 332 0.9023* 0,8376 — 0,9421

Matida LH, Cadernos de Saude Publica, 2007;23 Suppl 3:5435-S444; Matida LH, PIDJ 2009, in press.



Numero de Casos de AIDS Notificados no SINAN em Criangas (Menores de 13 Anos de Idade),

Segundo Regido de Residéncia por Ano de Diagndstico — Brasil — 1984-2007* (em destaque, o
periodo do estudo de sobrevida)

m== BRASIL
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—=Sul
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0 e NS D S

1984 1985 1986 1987 1988 19859 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

FONTE: TABNET - MS/SVS/PN-DST/AIDS - *Casos notificados no SINAN até 30/06/2007 - POPULAGCAO: MS/SVS/DATASUS - IBGE




Curva de sobrevida em anos apos o diagnostico de AIDS
segundo ano diagnostico de AIDS,
em 945 casos do estudo expostos ao HIV por transmissao vertical.
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Matida, LH et al. PIDJ, 2009, in press



Proporcao de Pessoas sobrevivendo,
por numero de meses apos o diagndstico de AIDS
1995 a 2002 - EUA
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Months after AIDS diagnosis




Probabilidade de sobrevida aos 60 meses apos o diagnostico de AlDS,

por ano-diagnostico no Brasil em criangas expostas ao HIV por transmissao vertical,

nos 2 estudos nacionails.

Probabilidade de sobrevivénci:

0.0

Antes 1988 1988 a 1992 1993 a1994 1995a1996 1997 a 1998 1999 a 2002

Ano Diagnaostico

Matida LH, Cadernos de Saude Publica, 2007;23 Suppl 3:5435-S444; Matida LH, PIDJ 2009, in press.



Incidéncia Acumulada de Primeira Gestagdo em 174 Jovens > 13 anos

Infectadas por Transmisséo Vertical, PACTG 219C

Brogly SB et al. Am J Public Health 2007;97:1047-1052
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24.2% das jovens,
aos 19 anos de idade:
gravidas
(6 com 2" gravidez, 1 com 3d)
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Months Since 13th Birthday



Desafios do Atendimento do
Adolescente com HIV

e Conhecimento da infeccao

e Adesao ao cuidado com a saude

e Aceitar e aderir a terapia

e Saude mental

e Transicao para a assisténcia do adulto

e Populacao de alto risco para a transmissao do HIV
— 40-60% dos adolescentes com HIV nao praticam sexo
seguro

— Alta taxa de uso de substancias ilicitas.

Rice E et al. Prospect Sex Repro Health 2006;38:162-7 Kadivar H et al. AIDS Care 2006;18:544-9
Murphy DA et al . J Adol Health 2001;295:57-63 Rotheram-Borus M et al. J Adoles 2001,;24:791-802

Sturdevant MS et al. J Adol Health 2001;295:64-71 Lightfoot M et al. Am J Health Behav 2005;29:162-71.



Prevaléncia de Resisténcia Primdria &3
na Infeccdo Vertical do HIV

Type of NY* NY* i US
. |
Resistance 98-99! (N=91) 01-022(N=42) | 02-053 (N=21)
Any resistance 12.1% ‘incre;se:19.1% i 23.8%
NRTI 7.7% 7.1% 14.3%
|
NNRTI 3.3% - 19.0%
o 3.3% 2.4% | 0%
|
>2 classes 2.2% 2.4% | 9.5%

* Non-subtype B virus found in 4.4% of infants born 1998-1999

and 16.7% of infants born 2001-2002.

lparker MM, et al. JAIDS 2003;32:292-7.
2Karchava M, et al. JAIDS 2006;42:614-9.
3Persaud D, et al. J Infect Dis 2007;195:1402-10.



Prevencdo do HIV
Transmissao
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2 estudos recentes observaram HIV no semen de homens com
carga viral indetectavel

e Em 13 individuos com CV indetectavel por mais de 4 anos, em
4 destes o HIV foi isolado no semen (Sheth P et al. 16th
Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections,
2009. Abstract 50.)

e Em 145 homens em uso correto de HAART, com CV
indetectavel por mais de 6 meses, 5% apresentaram HIV no
semen (Marcelin A-G, et al. 16th Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections, 2009. Abstract 51.)



Vacinas

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Controle da Pandemia do HIV

Terapia Antiretroviral

Prevencao

Reducao DSTs . T .
-y icrobicidas
HIV

Algumas DSTs

Vacinas
HIV
Algumas DSTs

Terapia Antiretroviral ’

Profilaxias
Intervencdes Estratégicas Tr?nsmlssao
Reducdo de Riscos Vertical 'do HiVe
Aconselhamento da Sifilils

Estratégias Preventivas

DHHS/NIH/NIAID




Ensaios Preventivos

HPTN 035
HPTN 052

CDC 4370
CDC 4323

CDC 4940

Partners Study
FEM-PrEP

HPTN 035- Phase II/1lb of vaginal PRO2000 & BufferGel (microbicide)

HPTN 052 Phase Il - ART in discordant couples (ART as prevention)

MTN 003/VOICE — Phase Ilb, Topical vs. oral Tenofovir or Truvada PrEP (microbicide and PrEP)
iPrEX — Phase Ill, Truvada among MSMs in Peru, Ecuador, South Africa, Brazil, Thailand, US (PrEP)
CDC 4370 —Phase II/lIl, Daily Tenofovir or placebo among IDUs in Thailand (PrEP)

CDC 4323 — Phase |l Safety Study, Daily Tenofovir or placebo among MSMs in US (PrEP)

CDC 4940 — Phase lll, Daily Truvada or placebo in Botswana (PrEP)

Partners Study — Phase lll, Daily Tenofovir, Truvada, or placebo in discordant hetero couples (PrEP)
FEM-PrEP — Phase lll, Daily Truvada or daily oral placebo in high risk women (PrEP)




Consenso Crianca com HIV/AIDS — 2009

“Diante do elevado risco de progressao da doenca e da evidéncia
da eficacia do tratamento precoce, recomenda se iniciar
tratamento em todos 0s menores de 12 meses, independente de

sintomatologia clinica, classificacdo imunologica ou carga viral”.



Prevencgdo
Primaria

Cuidados e
Tratamento de
Mulheres e
Criancas

Prevencgdo Planejada da
Gravidez em Mulheres
Positivas para o HIV

'\\

Prevencao da
Transmissao
Vertical do HIV

N,

Intervencgoes para Prevenir a
Transmissdo Vertical em
Gestantes Positivas
para o HIV
Adapt.: UNICEF




Reducao do numero de Transmiss&o Vertical do HIV
mulheres infectadas

|dentificacao precoce das
mulheres HIV positivas

Reducao do

numero de Prevencao da TV

criangas 95% HIV negativas

infectadas Redugdo da

5% + morbidade e da

' mortalidade em
mulheres HIV positivas

|dentificacao precoce de
todas as criancas infectadas

Reducao da morbidade e da

Inicio precoce da TARV mortalidade em criangas
nas criangas infectadas

Adap: Ashraf Coovadia



Epidemia do HIV

e Paises desenvolvidos

— Novos casos sao raros

— Tratamento efetivo disponivel

— Acompanhamento das criancas infectadas (coorte)

— Preocupacao com as complicacdes do tratamento
e Paises em desenvolvimento

— 1.000 criancas sao infectadas a cada dia

— O diagnostico da infeccao é problematico

— Problemas no acesso a terapia

— O tratamento quando disponivel — inicio tardio

Lynne M. Mofenson



Estudo: Avaliacao da TV HIV/Sifilis do ESP

campo
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v Mobilizacdo de equipe tecnicamente experiente para a
coleta de dados;

v lIdentificacdo de situacdbes para fortalecimento nas
areas:
» administrativa,;
» da assisténcia;
» da vigilancia epidemioldgica

v Aplicacdo imediata de medidas administrativas frente
a constatacao de problemas detectados pelo estudo.



Questoes...

Priorizacdo técnica e politica dos manuais téecnicos,
portarias, diretrizes, notas tecnicas

Estimulo a mobilizacdo das sociedades, associacdes de
todas as categorias profissionais envolvidas

Necessidade de fortalecimento, atualizacdo do
conhecimento da equipe multidisciplinar na rede

Necessidade do entendimento da proposta de
Eliminacao de um agravo

Necessidade de fortalecimento do suporte a vida em
todos os niveis de atencao a saude.



ELIMINAR
A SIFILIS
CONGENITA
E REDUZIR A
TRANSMISSAO
VERTICAL DO
HIV:

COMPROMISSOS
DE TODOS NOS

z

VISITE O NOSSO SITE www.crt.saude.sp.gov.br E SAIBA TUDO
SOBRE O EVENTO PARA O

PROXIMO DIA 19 DE AGOSTO DE 2009



ELIMINAR
A SIFILIS
CONGENITA ?
E REDUZIR A
TRANSMISSAO
VERTICAL DO
HIV:

COMPROMISSOS
DE TODOS NOS

DIA 19 DE AGOSTO DE 2009

v'Programagado

v'Resumos

. Transmissdo Vertical da Sifilis
. Transmissdo Vertical do HIV

v'Premiagado

v'Video (Canal Salude - FIOCRUZ)



SUCESSO A TODOS !

Imatida@crt.saude.sp.gov.br %



