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A Transmissão Vertical do HIV é

altamente prevenível e a Sífilis é 100% curável

Medidas de prevenção e controle da transmissão 

vertical do HIV e da Sífilis são claras

e não só podem como devem ser 

implantadas/implementadas, de acordo com as 

condições locais para assegurar um resultado 

efetivo e sustentável.



Linha do Tempo: Estratégias para a Prevenção da 
Transmissão Vertical do HIV/AIDS - Brasil
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ARV: para crianças menores de 12 meses HIV+
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Casos de aids por transmissão vertical, segundo 

ano diagnóstico, São Paulo – 1994 a 2007 (06/08)
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Casos notificados de aids na faixa etária de 15 a 19 anos, 
segundo sexo, estado de São Paulo, 1985 a 2007 (06/08)
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Dados preliminares, sujeitos a revisão mensal até 30/06/2008



Incidência Acumulada de Primeira Gestação em 174 Jovens > 13 anos 
Infectadas por Transmissão Vertical, PACTG 219C

Brogly SB et al. Am J Public Health 2007;97:1047‐1052

24.2% das jovens, 
aos 19 anos de idade: 

grávidas 
(6 com 2nd gravidez, 1 com 3rd)
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Brasil: Impacto da Intervenção Terapêutica



Transmissão Vertical: Casos e Óbitos 
notificados por ano‐diagnóstico, 
São Paulo,1987‐2007 (06/08)

S: PEDST/AIDS-SP 06/2008



Probabilidade de sobrevivência em 60 meses após o  diagnóstico de aids em crianças 
expostas ao HIV por transmissão vertical em diferentes períodos, 1984‐2002, 

a partir dos estudos nacionais de sobrevida

Matida LH et al., 2009: Relatório MS



Curva de sobrevida em anos após o diagnóstico de AIDS 
segundo ano diagnóstico de AIDS, 

em 945 casos do estudo expostos ao HIV por transmissão vertical.
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Matida, LH et al. PIDJ, 2009, in press



Proporção de pessoas sobrevivendo, segundo número 
de meses após o diagnóstico de AIDS, 

EUA, 1995 a 2002



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

VARIÁVEIS %

Sexo: Masculino
Feminino 

51,7
48,3

Óbito: Sim
Não

16,1
83,9

Classif.Clín.Diag.: N
A
B
C
ign

10,1
28,2
25,5
32,8
3,4

VARIÁVEIS %

Pré‐Natal: Sim
Não
Ign

62,4
12,1
25,5

Diag.HIV Mãe:
. Antes do PN
. Durante PN
. No parto
. Pós parto
. Ign

8,1
8,7
5,4
64,4
13,4

Aleitamento Materno:
. Sim
. Não
. Ign

61,0
24,2
14,8

Matida, LH et al. : Relatório MS, 2009



TV: Curva de sobrevida em meses após o diagnóstico de AIDS 
segundo sexo, São Paulo – Estudo Nacional de Sobrevida

Matida, LH et al. : Relatório MS, 2009
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TV: Curva de sobrevida em meses após o diagnóstico de AIDS ,
segundo terapia, São Paulo – Estudo Nacional de Sobrevida

Matida, LH et al. : Relatório MS, 2009

Brasil São Paulo
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Desafio

Aumento do tempo de sobrevida

Aumento da possibilidade de gestações em 
Mulheres HIV+

Portanto, imprescindível implantar/implementar 
estratégias de prevenção e redução da 
Transmissão Vertical do HIV.



Desafios do Atendimento do  
Adolescente com HIV 

• Conhecimento da infecção

• Adesão ao cuidado com a saúde

• Aceitar e aderir à terapia

• Saúde mental

• Transição para a assistência do adulto

• População de alto risco para a transmissão do HIV

– 40‐60% dos adolescentes com HIV não praticam sexo 
seguro

– Alta taxa de uso de substâncias ilícitas.
Rice E et al.  Prospect Sex Repro Health 2006;38:162‐7 
Murphy DA et al .  J Adol Health 2001;29S:57‐63
Sturdevant MS et al.  J Adol Health 2001;29S:64‐71

Kadivar H et al. AIDS Care 2006;18:544‐9 
Rotheram‐Borus M et al. J Adoles 2001;24:791‐802
Lightfoot M et al.  Am J Health Behav 2005;29:162‐71.



GESTANTES SOROPOSITIVAS - 2006 CRIANÇAS COM AIDS - 2006

PN n % PN n %
SIM 220 94,8 SIM 15 53,6
NÃO 10 4,3 NÃO 2 7,1
ign 2 0,9 Ign 11 39,3

Evid.lab.HIV n % Evid.lab.mãe n %
Antes PN 146 62,4 antes PN 6 21,4
Durante PN 72 30,8 durante PN 1 3,6
No parto 11 4,7 no parto 3 10,7
Após parto 3 1,3 após parto 14 50
ign 2 0,9 Ign 4 14,3

Profilaxia Gestação n % Profilaxia Gest. n %
SIM 182 77,8 SIM 4 14,3
NÃO 52 22,2 NÃO 20 71,4

Ign 4 14,3

AZT parto n % AZT-EV n %
SIM 216 92,3 SIM 6 21,4
NÃO 11 4,7 NÃO 14 50
ign 7 3 Ign 8 28,6

AZT xp n % AZT XP n %
SIM 187 80,3 SIM 6 21,4
NÃO 4 1,7 NÃO 16 57,1
ign 42 18 Ign 6 21,4

Aleitamento n % Aleitamento n %
SIM 2 0,9 SIM 14 50
NÃO 229 97,9 NÃO 7 25
ign 3 1,3 Ign 7 25

SP: Estudo

Avaliação

TV HIV/SÍFILIS

2009*

*Dados sob
revisão



Encerramento Caso n %
Infectada 13 1,8
Não infectada 540 74,7
Indeterm. 3 1,3
Perda seguim. 110 15,2
AIDS 1 0,4
Óbito 5 2,1
ign 7 3

Origem Diagn.Cça n %

Doença mãe/pai 9 32,1

Mãe PN 1 3,6

Mãe parto 2 7,1

Adoec.Cça 12 42,9

Doença mãe/pai/cça 2 7,1

Ign 2 7,1

Gestantes - 2006

Crianças - 2006

SP: Estudo

Avaliação

TV HIV/SÍFILIS

2009*

*Dados sob
revisão



Consenso: Criança com HIV/AIDS – 2009

“Diante do elevado risco de progressão da doença e da 

evidência da eficácia do tratamento precoce, recomenda se 

iniciar tratamento em todos os menores de 12 meses, 

independente de sintomatologia clínica, classificação 

imunológica ou carga viral”.



A transmissão vertical do HIV e/ou da Sífilis deve ser 

considerada um evento sentinela

Cada criança infectada por transmissão vertical pode 

representar uma falha na identificação da 
gestante infectada ou na aplicação das medidas 

profiláticas para diminuir a transmissão.



Pré‐Natal: Oportunidades

• Integrar e sustentar sistemas que abordem HIV, 

Sífilis e Saúde Materno‐Infantil, com a inclusão da 

área privada;

• Garantir o atendimento, tratamento e seguimento 

da mulher, do homem, da família.



“JUNTAR AS PEÇAS”: 
Integrações necessárias

“

Insumos

Assistência
Multidisciplinar

Vigilância
Epidemiológica

Saúde do 
Homem

Laboratório
VONTADE 
POLÍTICA

Monitoramento
Avaliação

Sociedade
Civil

Área
Privada



Plano de Eliminação 

da Sífilis Congênita 

(o bebê agradece 
sua mãozinha)



 RSS manchetes do Estadão 

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

Cai número de crianças 
infectadas com aids na 
gestação

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

Da Redação - estadao.com.br 

Apenas 12,7% dos 
homens infectados 

procuram tratamento 
contra sífilis em SP 



13-03-2009 

CREMESP e CRT DST/Aids de SP fazem parceria para combater sífilis 
congênita

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

uniram-se para o enfrentamento da Sífilis Congênita.







Nota Técnica 04/2007 - No 238 - DOE 19/12/07 
Retificação No 5- DOE 09/01/08 
Assunto: Padronização dos procedimentos laboratoriais para o 
diagnóstico sorológico da sífilis adquirida e congênita. 

Nota Técnica CCD - 001/2007 - Nº 185 - DOE 29/09/07 
Assunto: Abordagem dos parceiros sexuais de 
gestantes com sífilis 

Nota Técnica em avaliação pelo DN-DST/AIDS
Assunto: “Diagnóstico Tardio do HIV em Crianças e Adolescentes 
Nascidas de Mães Portadoras do HIV". 

Nota Técnica CCD – DOE 01/10/09
Assunto: O uso da penicilina benzatina na Rede de Atenção
Básica à Saúde e demais Serviços do Sistema Único de
Saúde do Estado de São Paulo



Desafios

 Trabalho interativo: programas de cuidados primários para a aplicação de ações 

de prevenção e diagnóstico do HIV e da Sífilis;

 Acesso a 100% das gestantes: aconselhamento e testagem do HIV e da Sífilis;

 Acesso ao teste rápido para a pesquisa do HIV em hospitais/maternidades; 

VDRL no momento do parto;

 A efetiva assistência profilática/terapêutica para as mulheres  e seus bebês;

 A efetiva implementação de estratégias para o Direito Reprodutivo e 

Reprodução Assistida (para o casal!!);

 As iniquidades regionais no acesso à assistência e às informações.



Obrigada!!
Sucesso para
todos nós!!

lmatida@crt.saude.sp.gov.br


