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A Transmissdo Vertical do HIV é

altamente prevenivel e a Sifilis é 100% curavel
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Medidas de prevencao e controle da transmissao

vertical do HIV e da Sifilis sao claras

e nao so podem como devem ser
implantadas/implementadas, de acordo com as
condicoes locais para assegurar um resultado

efetivo e sustentavel.



Linha do Tempo: Estrategias para a Prevencdo da
Transmissdo Vertical do HIV/AIDS - Brasil

1987 ~ | 1%caso notificado de AIDS pediéatricolst reported pediatric case of AIDS

Profilaxia de Infeccbes Oportunistas
1990 —| Monoterapia
Servicos especializados (equipe multidisciplinar)

7994 | Implantacao do Protocol ACTGO76
Consenso Terapéutico Nacional
1995 pCR-RNA
1996 —  Terapia Dupla
7997 Inibidor de Protease
Terapia Tripla
2001 Genotipagem
Teste Rapido em Maternidades
2002 —  Férmula Lactea
2006 |  Profilaxia Tripla: Gestante

2009 —  ARV: para criancas menores de 12 meses HIV+ MU




casos de aids por transmissao vertical, sequnao

ano diagnostico, Sao Paulo — 1994 a 2007 (06/08)

1994 1995 1996 1997

1998 1999 2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006

2007

418

369

327

264

ZDV-EV

Inibidor de
Protease

299

28

1997-2006: Queda de
80%b na notificacdo de
casos por TV

95

47

Teste Rapido
Maternidades

124

4

Foérmula Lactea/Supresséao
Aleitamento Materno

PNDST/AIDS; ZDV-EV = zidovudina endovenosa
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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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Naote, Dot hove been adjusted for reporting delovs ond coses without risk fodor information were proportionally CDC
redistributed.




300

250 -

200 +

150 -+

100 -

50 -

0 -

casos notificados de aids na faixa etaria de 15 a 19 anos,

segundo sexo, estado de S4o0 Paulo, 1985 a 2007 (wews)
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250
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H Mulher

1

3
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31
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Fonte: PN-DST/AIDS-SP
Dados preliminares, sujeitos a revisdo mensal até 30/06/2008



Incidéncia Acumulada de Primeira Gestacdo 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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aos 19 anos de idade:
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Brasil: Impacto da Intervencdo Terapéutica
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Transmissdo Vertical: Casos e Obitos

notificados por ano-diagnostico,
Séo Paulo,1987-2007 (06/08)
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25
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133 | 92 78 57 45 30 17 14 9 12 8

S: PEDST/AIDS-SP 06/2008



Probabilidade de sobrevivéncia em 60 meses apds o diagndstico de aids em criancas
expostas ao HIV por transmissao vertical em diferentes periodos, 1984-2002,
a partir dos estudos nacionais de sobrevida
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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, segundo numero
de meses apos o diagnostico de AIDS,
EUA, 1995 a 2002

@)
£
2

-

=

7

-
9
T

@)

Q

O

| -
o

36 48 60 72 84

Months after AIDS diagnosis




Estudo Nacional de Sobrevida,
1999 a 2002 (=2007), Sao Paulo

VARIAVEIS %
VARIAVEIS % Pré-Natal: Sim

Sexo: Masculino 51,7 :\|ao 25'5
Feminino 48,3 &N ’
Obito: Sim 16,1 Diag.HIV Mae:
N3o 83 9 . Antes do PN 8,1
’ . Durante PN 8,7
. No parto 5.4
Classif.Clin.Diag.: N 10,1 . P6s parto
A 28,2 .Ign 134
B 25,5
C 32,8

Aleitamento Materno:

gn 34 . Sim

. Nao 4,
. lgn 14,8
Matida, LH et al. : Relatério MS, 2009



TV: Curva de sobrevida em meses apos o diagnostico de AIDS
sequndo sexo, Sao Paulo — Estudo Nacional de Sobrevida
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Matida, LH et al. : Relatério MS, 2009
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TV: Curva de sobrevida em meses apos o diagnostico de AIDS ,
sequndo terapia, S4o Paulo — Estudo Nacional de Sobrevida

Brasil Sao Paulo
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Desafio
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Aumento do tempo de sobrevida

\

Aumento da possibilidade de gestacoes em
Mulheres HIV+

Portanto, imprescindivel implantar/implementar
estratégias de prevencdo e reducao da
Transmissao Vertical do HIV.




Desafios do Atendimento do
Adolescente com HIV

e Conhecimento dainfeccao

e Adesao ao cuidado com a saude

 Aceitar e aderir a terapia ELE'
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.



GESTANTES SOROPOSITIVAS - 2006

PN
SIM
NAO
ign

Evid.lab.HIV
Antes PN
Durante PN
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ign

Profilaxia Gestacao
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ign
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n
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CRIANCAS COM AIDS - 2006
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Gestantes - 2006

Encerramento Caso n %0
Infectada 13 1,8
N&o infectada 540 74,7
Indeterm. 3@ SP: Estudo
Perda seguim. 110
AIDS 1 0,4 . ~
Obito 5 2.1 Avaliacao
ign 7 3
TV HIV/SIFILIS
Criancas - 2006
2009*
Origem Diagn.Cca n %
Doenca mae/pai 9
Mée PN 1 3,6
Mae parto 2 7,1
Adoec.Cca 1 @
Doenca mae/pai/cca 2
Ign 2 71 *Dados sob

revisao



Consenso: Crianca com HIV/AIDS — 2009
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“Diante do elevado risco de progressao da doenca e da
evidéncia da eficacia do tratamento precoce, recomenda se
Iniciar tratamento em todos 0os menores de 12 meses,
Independente de sintomatologia clinica, classificacao

Imunologica ou carga viral”.
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A transmissao vertical do HIV e/ou da Sifilis deve ser

LY

considerada um evento sentinela

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



Pré-Natal: Oportunidades
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* |Integrar e sustentar sistemas que abordem HIV,
Sifilis e Saude Materno-Infantil, com a inclusao da
area privada;

e Garantir o atendimento, tratamento e seguimento

da mulher, do homem, da familia.




“JUNTAR AS PECAS”:
Integracoes necessarias

Vigilancia
Insumos Epidemioldgica

Sociedade
VONTADE Civil

Laboratério POLITICA

Assisténcia (@t - Monitoramento
Multidisciplinar Avaliacdo



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

| (o bebé agradece
.4 *" suamaiozinha)

Plano de Eliminacéao

da Sifilis Congénita



__.U. ESTAm DE S. PA_“-U e

RSS manchetes do Estadao

_Saude
segunda-feira, 1 de dezembro de 2008, 10:39 | Online

Cai niumero de criancas
Infectadas com aids na
gestacao

Casos foram de 418 em 1997 para 58 em 2007; tempo de sobrevida
média aumentou neste tempo

Da Redacéo - estadao.com.br

Apenas 12,7%0 dos
homens infectados

procuram tratamento
contra sifilis em SP



CORSELHDT PECIOMAL DE MED CIRA
CREMESP | 50 staoo oe sho pauio

13-03-2009
CREMESP e CRT DST/Aids de SP fazem parceria para combater sifilis
congénita

O Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo e a Coordenacéo do Programa Estadual DST/Aids-SP

uniram-se para o enfrentamento da Sifilis Congénita.
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PROMOVENDO SAUDE E CIDADANIA
PROGRAMA ESTADUAL
) § DST/AIDS - SAO PAULO
ANDS PLATAFORMA EDUCACIONAL

PLATAFORMA EDUCACIONAL CRT DST/HIVIAIDS
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ELIMINAR A SIFILIS CONG Home Profile Find People Settings Help Sign out
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Nota Técnica CCD - 001/2007 - N° 185 - DOE 29/09/07
Assunto: Abordagem dos parceiros sexuais de
gestantes com sifilis

Nota Técnica 04/2007 - No 238 - DOE 19/12/07

Retificacao No 5- DOE 09/01/08

Assunto: Padronizacao dos procedimentos laboratoriais para o
diagnostico sorologico da sifilis adquirida e congénita.

Nota Tecnica em avaliacéo pelo DN-DST/AIDS
Assunto: “Diagnostico Tardio do HIV em Criancas e Adolescentes
Nascidas de Maes Portadoras do HIV".

ML

Nota Técnica CCD — DOE 01/10/09

Assunto: O uso da penicilina benzatina na Rede de Atencéao
Basica a Saude e demais Servicos do Sistema Unico de
Saude do Estado de S&o Paulo




Desafios
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v Trabalho interativo: programas de cuidados primarios para a aplicacdo de acdes
de prevencéao e diagnostico do HIV e da Sifilis;

v Acesso a 10026 das gestantes: aconselhamento e testagem do HIV e da Sifilis;
v Acesso ao teste rapido para a pesquisa do HIV em hospitais/maternidades;
VDRL no momento do parto;

v A efetiva assisténcia profilatica/terapéutica para as mulheres e seus bebés;

v" A efetiva implementacéo de estratégias para o Direito Reprodutivo e

Reproducéo Assistida (para o casal!l);

v As iniquidades regionais no acesso a assisténcia e as informacoes.
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Imatida@crt.saude.sp.gov.br



