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RESUMO

A transmissdo vertical (TV) do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) refere-se a passagem
do patégeno da mae soropositiva para o filho e ela ocorre em trés momentos: intrauterino,
intraparto e pds-parto respectivamente por infecgao transplacentaria, contato com secregdes
maternas e amamentagdo. Alguns fatores aumentam o risco da TV, entre eles estao niveis
mais elevados de carga viral materna, a presenga de infecgdes sexualmente transmissiveis ndao
tratadas, a falta de acesso a terapia antirretroviral (TARV) e a amamentacdo. O objetivo do
atual estudo busca analisar a TV no Brasil ao longo do tempo, caracterizar o perfil da
populacdo das diferentes regides do Brasil em relacdo a transmissdao vertical e avaliar a
utilizagdo das medidas de prevengao deste tipo de contaminagdao do HIV no Brasil. Nesta
pesquisa foi realizada a coleta de dados pelo Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) e por informagdes do painel de indicadores epidemioldgicos do Departamento de
Condigdes Crdnicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. O projeto ocorreu entre Outubro
de 2022 e Julho de 2023, a partir da analise bibliografica e da coleta de dados. Os resultados
mostraram que entre 2013 e 2022 houve reducao de 92,42% da TV, entretanto, ainda é a
principal forma de transmissdo do virus em criangas. Dentre todas as regides do Brasil, o
Nordeste teve a maior prevaléncia de TV, contudo, o Sudeste e o Sul sdo as regides com
menores nimeros de casos ao longo dos anos. Em relagdo as gestantes soropositivas, notou-
se dificuldade em reduzir a taxa de infeccdo, visto que houve uma aumento de 9,23% nos
casos quando comparados os anos de 2013 e 2021. No que diz respeito a TARV na gestacgao,
houve aumento na TARV experimentada em 17,89%, entretanto, houve reducdo da TARV nao
iniciada em 2,21% e a ndo experimentada em 15,68%, demonstrando que o tratamento esta
sendo iniciado mais precocemente. A dosagem de CD4 nas gestantes com HIV diminuiu entre
2013 e 2021 de 33,29% para 18,12%. A quantidade de carga viral periparto aumentou nos
valores menores de 50 cépias/mL e reduziu nos valores maiores e, com isso, menor risco de
TV. Ademais, do total de gestantes com HIV nesses anos, 50.251 realizaram recomendacdes
clinicas no 1° trimestre de gestacdo, orientagdes as quais sao essenciais para prevenir e
diminuir as taxas de TV. Dessa forma, a TV do HIV pode ser reduzida através de intervengdes
preventivas e terapéuticas eficazes como a utilizagdo adequada da TARV por gestantes
soropositivas pode diminuir a carga viral materna e a probabilidade de transmissdo para o
bebé. Além disso, a realizagdo de cesarianas eletivas em casos especificos e o uso de formula
infantil sdo medidas recomendadas para mdes com HIV. Portanto, é crucial que os
profissionais de salde e a populacdo geral estejam conscientes de formas eficazes para
prevenir a TV, tendo em vista que impacta diretamente na crianga a na mae associada a
desafios sociais e estigmas, além de ter que conviver com uma doenga para o resto da vida.

Palavras-chave: transmissdo vertical de doengas infecciosas; infecgdes por HIV; prevengao de
doengas.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) continua sendo uma das principais
prioridades de saude global. O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é responsavel por
causar a AIDS e é considerado grave de grande magnitude. Apesar dos avangos significativos
na prevengdo de novas infecgdes e na redugao das mortes relacionadas a doenga, o nimero

de pessoas vivendo com o patégeno ainda é alarmante (LIMA, 2014; FERREIRA, 2020).

Ao longo dos anos, o perfil epidemioldgico das pessoas infectadas pelo HIV/AIDS
passou por mudangas significativas. Inicialmente, o grupo populacional mais afetado era
composto por homens homossexuais e bissexuais, além de pessoas que recebiam transfusdes
sanguineas e usudrios de drogas injetaveis. No entanto, a disseminagdo do HIV/AIDS se
expandiu para o publico feminino, devido a heterossexualizagdo e feminizagdo da doenga,
mudancas que trouxeram consigo um elevado numero de mulheres em idade reprodutiva
infectadas pelo virus (FERREIRA, 2020; LIMA, 2014). Ademais, a infeccdo pelo HIV ocorre em
todas as camadas sociais, tendo aumento no nimero de casos entre pessoas de menor

escolaridade e com ocupacdes menos qualificadas (SANTOS, 2002).

Atualmente, existem 16 milhdes de mulheres vivendo com o HIV e muitas delas estao
em idade reprodutiva. Em todo o mundo, cerca de 1.600.000 gesta¢des sao complicadas pela
infecgao por HIV. Entre as infec¢gdes em criangas menores de 15 anos, 90% sdao adquiridas por
meio da transmissdo vertical. Desde o ano 2000, devido ao crescente nimero de grdvidas
infectadas pelo HIV, o Brasil tem desenvolvido programas governamentais e implementado
um monitoramento mais rigoroso das gestantes. Além disso, a notificagdo compulséria de
mulheres infectadas e de criancas expostas ao HIV tornou-se obrigatdéria como parte dos

esforcos para controlar a disseminacdo da doenca (FRIEDRICH, 2016).

A transmissdo vertical (TV) do HIV pode ocorrer em trés momentos distintos, sendo
que cerca de 35% ocorre no periodo intrauterino (durante a gravidez), 65% no momento do
nascimento (intraparto) e 7-22% durante a amamentacdo (pds-parto). A transmissdo dentro
do utero ocorre através do transporte celular transplacentario, local onde acontece a infec¢ao
progressiva dos trofoblastos da placenta, permitindo que o virus alcance a circulacdo fetal.
Além disso, também pode ocorrer devido a rupturas na barreira placentaria, o que leva a

microtransfusdes da mae para o feto. Ja a transmissdo durante o parto, ocorre a partir do



contato do bebé com as secre¢des infectadas da mae ao passar pelo canal vaginal e, por fim,
apos o parto, a principal maneira de transmissao é o aleitamento materno. Portanto,a TV é a
principal fonte de infec¢dao pelo HIV na populagao infantil, sendo responsavel por 90% dos
casos em menores de 3 anos no Brasil (FRIEDRICH, 2016; LIMA, 2014). Dessa forma, com o
objetivo de prevencdo da TV, o Mistério da Saude (MS) preconiza um conjunto de medidas a
serem realizadas no pré-natal, parto e puerpério de mulheres soropositivas e, se
implementadas em sua totalidade, reduzem a taxa de transmissao de 25% para 1-2%. (LIMA,

2014).

O sistema de vigilancia epidemiolégica atual de AIDS é fundamentado, principalmente,
na notificagdo de casos através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
e tem sido amplamente utilizado como a principal fonte de informagdes para monitorar as
tendéncias da epidemia (SANTOS, 2002). Considerando o objetivo da vigilancia epidemioldgica
de monitorar o comportamento do HIV/AIDS, torna-se fundamental o acompanhamento do
cuidado prestado as criangas expostas ao HIV nas Redes de Atengdo e Vigilancia em Saude
(RAVS), a fim de garantir que a crianca receba assisténcia e esteja protegida. Para isso, a
vigilancia epidemioldgica utiliza os dados fornecidos pelos servigos de referéncia, os quais sdao
valiosos para o planejamento, avaliagdao e aprimoramento das agdes de promogao, prevengao
e controle (VASCONCELQOS, 2021). Desse modo, a notificacgdo compulsdria da infeccdo pelo
HIV em gestantes, parturientes ou puérperas e criangas expostas ao risco de transmissao
vertical do HIV funciona como um dos meios de controle e prevencdo da TV do virus (SANTOS,
2002). Nesse contexto, o projeto busca compreender a transmissdo vertical do HIV no Brasil e
as agdes de prevengdo nos ultimos 10 anos, além de analisar a transmissao vertical ao longo
do tempo, caracterizar o perfil da populacdo de diferentes regides em relacdo a esse tipo de

transmissao e avaliar a utilizagao de medidas preventivas no Brasil.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

PERFIL DA POPULACAO DE GESTANTES SOROPOSITIVAS

Dentre as caracteristicas das gestantes HIV positivas, a baixa escolaridade tem

impacto significativo em relagao ao acesso a escrita e a informagao sobre o HIV. De acordo



com o estudo de Torres, 45,8% das gestantes possuem o 12 grau incompleto, caracterizado
de 4 a 7 anos de escolaridade (TORRES, 2007). Segundo Lana (2010) e Lima (2010), é evidente
a relacdo inversamente proporcional entre os anos de escolaridade e a prevaléncia do HIV em
diferentes regides do Brasil. Assim, a informacdo sobre a necessidade de prevencdo da
transmissao vertical do HIV é falha visto que 52,7% das gestantes sabiam ser soropositivas
antes da gestagao e nao tomaram medidas preventivas para evitar a gravidez. Além disso,
43,4% das gestantes deste estudo descobriram o diagndstico no pré-natal, o que reforga a
importancia do teste confirmatdrio para acompanhamento de risco da gestagdo (TORRES,

2007).

De acordo com os estudos de Barros (2005) e Lima (2010), ambos na regido Nordeste,
nota-se resultados semelhantes no que diz respeito a idade de prevaléncia em maes
infectadas por HIV, escolaridade e estado civil. Ademais, em sua maioria eram trabalhadoras
do lar, de raca parda e o diagndstico durante o pré-natal ocorreu em 49,49% das gestantes. A
incidéncia de gravidas soropositivas aumentou entre 2000 e 2009 no Nordeste, o que pode
significar a melhoria do método de notificacdo dos casos e, entdo, reforcar a necessidade de

implementac¢do de medidas preventivas (LIMA, 2010).

TABELA 1: Perfil de gestantes vivendo com HIV

Prevaléncia da idade em maes 22-29 anos

infectada com HIV

Escolaridade Baixa
Estado civil Solteiras
Profilaxia do HIV Inadequada

Fonte: BARROS, 2005; LIMA, 2010.

A seguir estdo representadas trés figuras retiradas do Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS
acerca de anadlises e pesquisas realizadas para compreender melhor o perfil das gestantes
soropositivas no Brasil entre o periodo de 2011 e 2021. Sendo assim, notou-se que a taxa de
deteccdo dessas mulheres com infeccdo pelo HIV na regido Norte foi a mais prevalente.
Ademais, outro dado relevante é que a maioria delas descobriram o diagndstico laboratorial
antes do pré-natal, visto que torna possivel a implementacao de medidas de prevencao da

TV.
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FIGURA 1: Taxa de deteccdo de gestantes/parturientes/puérperas com infecgdo pelo HIV
(por 1.000 nascidos vivos), segundo regido de residéncia e ano do parto no Brasil entre

2011 e 2021
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Fonte: Boletim epidemioldgico HIV/aids. Ministério da Saude, 2022.

FIGURA 2: Taxa de detecc¢do de gestantes com infec¢do pelo HIV (por 1.000) nascidos

vivos, segundo UF e capital de residéncia no Brasil em 2021.
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Fonte: Boletim epidemioldgico HIV/aids. Ministério da Saude, 2022.
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FIGURA 3: Distribuicao percentual dos casos de gestantes com infec¢ao pelo HIV segundo o

momento da evidéncia laboratorial da infec¢dao e ano do parto no Brasil entre 2012 e 2021.
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FIGURA 3 - Distribuicao percentual dos casos de gestantes com infecgao pelo HIV segundo o momento da evidéncia laboratorial da infeccao e
ano do parto. Brasil, 2011 2 2021
Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2022).

Fonte: Boletim epidemioldgico HIV/aids. Ministério da Saude, 2022.

TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

A transmissao vertical é definida pela transmissao do virus do HIV da mae para o filho
durante trés periodos: intrauterino, no nascimento (intraparto) ou durante a amamentacao
(pbs-parto) (MORENO, 2006). Cerca de 65% das infec¢Ges sdo no periodo periparto e 95% até
2 meses do nascimento. A transmissdo dentro do Utero pode acontecer pelo transporte
celular transplacentario com a infecgdo progressiva dos trofoblastos da placenta. Ademais,
também pode ocorrer pela invasdo do virus na circulacao fetal ou pela ruptura na barreira
placentaria seguidas de microtransfusdes da mae para o feto. Durante o parto, a TV ocorre a
partir do contato do bebé, ao passar pelo canal vaginal, com as secrecdes infectadas da mae.
Este processo acontece por meio de uma infeccdo ascendente da vagina para as membranas
fetais e para o liquido amniético ou pela absor¢ao no aparelho digestivo do recém-nascido.
Ja no periodo pds-parto, a amamentacao é a principal forma de contaminacdo da crianca

(FRIEDRICH, 2016).

Ainda segundo o autor Friedrich (2016), a placenta é uma barreira efetiva a
transmissdao do HIV durante a gestacdo. Apenas 20-25% das infeccdes ocorrem dentro do

utero e exames de PCR de fetos abortados indicam quase ndo existir transmissdo no 1° e 2°
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trimestre de gestagao. Entretanto, no ultimo trimestre, a integridade vascular da placenta
permite que as infeccdes sejam causadas pelas microtransfusées placentarias e, assim, a

maior parte das infec¢gBes ocorrem poucas semanas antes do parto.

A amamentagdao é responsavel por um ter¢o da transmissdo tardia do HIV. Os
primeiros dias de vida do recém-nascido sdao mais suscetiveis por conta da auséncia do suco
gastrico, capaz de inativar o virus, e pela ingestdao de macrofagos infectados pelo HIV presente
no colostro materno. O risco é aumentado para 30%-50% de toda a TV com o prolongamento
do aleitamento materno apds os 12 meses de vida (FRIEDRICH, 2016). Quando a infeccdo
materna ocorre durante a amamentacao da crianca, o risco de TV é maior devido ao aumento
rapido da CV-HIV e do decréscimo na contagem de linfécitos CD4+ (BRASIL. Ministério da
Saude, 2019). Além disso, a idade gestacional menor que 38 semanas e o0 menor peso da

crianca ao nascimento estdo relacionados ao risco de infec¢do do virus (NISHIMOTO, 2005).

Assim, a administracdo de antirretrovirais, a cesariana eletiva e a substituicdo do leite
materno resultam na diminui¢ao da taxa de criangas HIV positivas. Embora as intervengdes
estejam disponiveis para toda a populagdo, a cobertura de mulheres testadas no pré-natal é
insuficiente, principalmente nas populagdes mais vulneraveis. Nesse sentido, a administragao
de zidovudina injetavel é feita em menos de 50% dos partos de maes infectadas pelo HIV
(MORENO, 2006). Logo, para as gestantes HIV positivas é fundamental o acompanhamento e
a orientagdo durante a gestagdo e o pds-parto a fim de minimizar a transmissao viral e
amenizar os desconfortos gerados pelo diagndstico (MOIMAZ, 2020). Assim, é necessdria uma
assisténcia humanizada, ou seja, além das orientacdes e intervencdes clinicas, deve-se
promover acolhimento das vivéncias subjetivas positivas e negativas da gestante. Dessa
forma, é imprescindivel conhecer as condi¢des psicoldgicas das gravidas vivendo com HIV e

suas expectativas acerca da maternidade (CARTAXO, 2013).

Ademais, existem alguns fatores os quais influenciam na transmissao vertical do HIV,
visto que a infecgao possui multiplas causas e as condigdes associadas variam de acordo com
a populagdo (NISHIMOTO, 2005). A carga viral e dosagem de CD4+ maternos sdo importantes
para identificar maes com viremia detectavel. O status clinico comprometido tem risco 2-3
vezes maior de infectar o concepto e, por isso, é primordial o uso de antirretrovirais, os quais
vao reduzir a taxa de TV. Ja a carga viral local influencia na infec¢do periparto na qual ocorre

devido a presenca de HIV em secrecdo cervical e vaginal e no leite da mae, com a contagem
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viral inversamente proporcional ao CD4+ materno. A corioamnionite, as infec¢des genitais
ascendentes, a instrumentagdo durante o parto e a passagem da crianga pelo canal de parto
manipulado e inflamado aumentam a exposi¢do ao virus. Além disso, a ruptura prematura de
membranas maior a 4 horas (aumento de 2% para cada hora) e carga viral superior a 10.000
cépias/mL aumentam o risco de TV. O parto cesareo pode reduzir em 25-50% da TV devido a
reducdo da exposicdo do recém-nascido as secrec¢les vaginais e ao sangue materno que
ocorre por meio de microtransfusdes materno-fetais durante as contracdes. Por fim, a
prematuridade e o baixo peso em recém-nascidos pré-termos podem influenciar na TV visto
gue possuem um sistema imunoldgico imaturo e maior vulnerabilidade a infecgdo

(FRIEDRICH, 2016).

PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

O manejo da prevengdo da transmissao vertical do HIV é influenciado por fatores
sociodemograficos ja que podem favorecer ou ndo a adesdo ao tratamento antirretroviral, a
profilaxia adequada e o monitoramento da carga viral. Aspectos como alto nimero de filhos,
baixa escolaridade e raca/cor parda ou preta podem ser marcadores de vulnerabilidade
acentuada. A falta de qualidade na atencdo no pré-natal, no parto e no acesso a servicos de
saude e informagdes influenciam de forma negativa a adesao ao acompanhamento da crianga

exposta ao virus (VASCONCELOS, 2021).

Ha trés estratégias de prevengdao que devem ser agrupadas para a formagao de um
sistema efetivo de prevengao da TV do virus HIV: biomédicas, comportamentais e estruturais.
Nas medidas biomédicas estd incluida a reducdo de risco de exposi¢dao por meio do manejo
adequado do caso, o qual evita a transmissdao direta do HIV. As intervengdes
comportamentais estdo direcionadas aos diferentes graus de risco de exposicao e as
estruturais promovem agdes estratégicas relacionadas a aspectos sociais, culturais, politicos
e econdmicos. Estes fatores estdao envolvidos na vulnerabilidade ao HIV de alguns individuos
ou grupos e devem ser ressaltados para a prevencdo adequada da contaminacdo e da

consequente TV em gestante (BRASIL. Ministério da Saude, 2019).

No que diz respeito a notificacdo compulsdria, espera-se que o numero de

notificacdes durante o pré-natal, conduzido pela Ateng¢ao Primadria, seja maior do que as
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realizadas nos servigos de atengao secundaria e nas maternidades. Isso indica esforgos para
identificar precocemente gestantes e possibilitar a adogao oportuna de medidas preventivas
adequadas. Por outro lado, uma situagdo contraria pode sugerir fragilidades na qualidade da
assisténcia pré-natal, falhas na capacitagao e falta de reconhecimento da importancia da

notificacdo compulséria por parte dos profissionais de saude (VASCONCELQOS, 2021).

Isto posto, a rede de assisténcia ainda apresenta lacunas significativas que precisam
ser abordadas, incluindo a necessidade de melhorar a identificagdo precoce e a adesao das
gestantes ao pré-natal. Assim, podera ser garantida a implementag¢ao adequada de agdes
preventivas da transmissao vertical durante o pré-natal, o parto e o pds-parto. No entanto,
mesmo que as medidas durante o parto sejam implementadas tardiamente, ainda existem
oportunidades significativas para prevenir a TV do HIV, a qual a maior parte acontece durante
o periodo periparto. Portanto, é crucial realizar um acompanhamento precoce e adequado
das gestantes HIV positivas e de seus filhos, reconhecendo a importancia desse cuidado para

prevenir a infeccdo pelo virus. (FEITOZA, 2021)

Destarte, assim como o Ministério da Saude, a Sociedade Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (SBGO) e a Federagdo Brasileira das AssociagBes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) enfatizam a importancia das medidas preventivas para reduzir a TV do HIV. Nesse
contexto, é destacada a necessidade do diagndstico precoce da infecgao pelo virus em
gestantes e da informacgdo e aconselhamento adequados as gravidas soropositvas, garantindo
seu acesso a cuidados de qualidade e apoio emocional durante todo o processo de gestacao

e puerpério.

Manejo da gestante com HIV

O aumento nos casos de criangas que contrairam o HIV é devido a maior prevaléncia
da doenga em mulheres em idade fértil, falta de acesso universal as medicagdes e auséncia
de alternativa segura ao aleitamento materno. Dessa forma, ocorre o aumento da taxade TV,
a qual é responsavel por cerca de 80% das infecgdes em criangas. Dentre elas, metade morre
até o segundo ano de vida na auséncia de tratamento adequado. O diagndstico precoce e o
inicio imediato do tratamento podem reduzir a mortalidade e progressdo da doenca em até

75%. Devido ao numero cada vez maior de gestantes portadoras do HIV, o desenvolvimento
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de programas governamentais e o monitoramento de grdvidas tém sido implementados

desde 2000 no Brasil com a obrigatoriedade da notificagdo desses casos (FRIEDRICH, 2016).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissdo Vertical de HIV (2022), deve-se realizar a testagem do virus na gestante na
primeira consulta pré-natal, idealmente no primeiro trimestre, e na 282 semana. Ademais,
gualquer metodologia de teste de HIV tem de ser feito na maternidade para o parto e sempre
gue houver histérico de exposicdo ou risco e infeccdo por violéncia sexual. As gestantes
diagnosticadas com a presenca do virus necessitam ser encaminhadas ao pré-natal de alto
risco e manter acompanhamento continuo na Atencdo Basica (BRASIL. Ministério da Saude,

2019).

FIGURA 4: Momentos para oferecer testagem de HIV a gestante.
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Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical.
Ministério da Saude, 2022.

E imprescindivel a realizacio de ao menos trés exames durante o pré-natal da
gestante portadora do virus da AIDS para avaliar a viremia, a resposta ao tratamento apds o
uso da TARV por duas semanas e a indica¢do da via de parto a partir da 342 semana (BRASIL.
Ministério da Saude, 2019). Dentre os fatores associados ao risco da TV, destaca-se o nivel da

carga viral materna, cujo valor é utilizado para definir condutas, como a prescricio do
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esquema TARV e para definicdo da via de parto (HOLZMANN, 2019). Por isso, durante a
primeira consulta, é importante identificar a abrangéncia do virus no organismo e a contagem
de linfocitos CD4+ a cada trés meses durante a gestacdo para o acompanhamento adequado.
A realizagdao do exame fisico geral nessas consultas é utilizado para identificar as possiveis
manifestacdes sistémicas e deve-se promover a imunizacdo recomendada para a gestante

apos avaliacdo de linfécitos CD4+. (BRASIL. Ministério da Saude, 2019).

Além disso, a abordagem multidisciplinar e a orientacdo médica é importante para o
acompanhamento da gestante vivendo com HIV. Durante o diagndstico, é necessario
questionar o nivel de conhecimento da paciente sobre a doenga, buscar esclarecer qualquer
duvida existente e avaliar a rede de apoio familiar e social (BRASIL. Ministério da Saude, 2019).
Essa abordagem é necessdria para que a gestante compreenda e inicie a TARV combinada
associada a cesariana eletiva, a profilaxia medicamentosa perinatal e a supressdao do

aleitamento materno a fim de reduzir as chances de TV (HOLZMANN, 2019).

Assim, é evidente o menor risco de transmissao vertical em mulheres que realizam o
pré-natal por possuirem mais adesdao as medidas preventivas. Nesse contexto, a
implementagao de agdes profilaticas sera efetiva se houver acesso adequado aos servigos de
saude durante a gestacdao. Também é importante a presenca de profissionais treinados,
aconselhamento psicoldgico pds-diagndstico, oferecimento de testagem de HIV sem custo e
laboratério equipado (NISHIMOTO, 2005). E essencial o fornecimento de orienta¢des sobre o
risco de TV e sobre as adaptac¢des necessarias para inibir a lactacdo, por meio farmacolégico

ou enfaixamento das mamas, a fim de evitar a amamentacdo do bebé (CONTIM, 2015).

Medidas preventivas da Transmissao Vertical

As principais medidas profilaticas utilizadas sdao o uso de antirretrovirais a partir da
14° semana de gestac¢do, a utilizagdo de zidovudina (AZT) injetdvel durante o trabalho de parto
e a realizagdo de cesdrea eletiva. Nesse sentido, o uso de antirretroviral oral para os
recémnascidos expostos do nascimento até o 42° dia de vida é importante como prevengao.
Outrossim, a inibigcdo da lactagdo para a nao amamentagao das criangas de maes soropositivas
até os seis meses de idade associada ao fornecimento de férmula infantil diminuem os riscos

de TV (NISHIMOTO, 2005; LIMA, 2014).
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O uso de antirretrovirais é capaz de reduzir a transmissao vertical por meio da
diminuigdo da carga viral materna e da exposi¢dao do recém-nascido. Estes medicamentos sao
capazes de atravessar a placenta e promover uma prevengao pré e pds-exposi¢ao do feto ao
virus HIV (FRIEDRICH, 2016). A administracdo de AZT deve ser feita o mais precoce possivel
na gestacdo e também durante o parto e periparto visto que, a auséncia de antirretroviral
nestas situacdes, é determinante para a transmissao vertical (CARTAXO, 2013) (FRIEDRICH,
2016). A terapia com AZT injetavel no parto deve ser feita no inicio do trabalho de parto ou
trés horas antes da cesariana eletiva e permanecer até o clampeamento do corddo umbilical
(BRASIL. Ministério da Saude, 2019). Ademais, deve-se atentar para o uso de AZT oral nas
primeiras duas horas de vida do recém-nascido, mesmo se nao tiver realizado a profilaxia

durante a gravidez (RODRIGUES, 2013).

Em mulheres com diagndstico precoce e que ja realizam o uso de antirretrovirais é
necessario manter os horarios habituais e administragao por via oral mesmo durante o
periodo de periparto (BRASIL. Ministério da Saude, 2019). A realizagdo de cesarea em
gestantes com uso profilatico de monoterapia com AZT ou que apresente CV-HIV indetectavel
no ultimo trimestre também é uma medida de prevencado efetiva. Nesse contexto, o uso de
AZT em recém-nascidos nas seis primeiras semanas de vida e a inibicdo da amamentacao por
meio do uso de férmula sdo estratégias utilizadas para diminuir a TV (CARTAXO, 2013). O
acompanhamento laboratorial do recém-nascido exposto ao HIV deve ser feito mensalmente
nos primeiros seis meses de vida da crianca e depois manter o intervalo minimo de dois meses

para o retorno ambulatorial (RODRIGUES, 2013).

Desafios existentes nas medidas profilaticas

Apesar dos avangos na diminuigdo da transmissao vertical, ainda ha falhas na cascata
de cuidado preventivo da contaminagao entre mae e filho. Chegar ao parto sem saber da
testagem do HIV evidencia um acesso precério ao atendimento pré-natal adequado e/ou
falha na realizacdo do teste anti-HIV na primeira consulta da gestacdo. O uso de terapia
antirretroviral durante a gravidez nao abrange todas as gestantes soropositivas, muitas vezes
por falta de recursos. Sao dificuldades também encontradas a marcagao de cesarea eletiva e
a utilizagdo de AZT em recém-nascidos nas primeiras 24h, as quais potencializam a
probabilidade de transmissao vertical (MIRANDA, 2016).
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Assim, o protocolo de prevengdo envolvendo o atendimento pré-natal, a testagem
anti-HIV e os cuidados profilaticos com o recém-nascido ndo é utilizado adequadamente de
maneira igualitaria nos servigos publicos de saude no Brasil. O uso de testes rapidos no parto
e durante o acompanhamento pré-natal é evidente como uma estratégia para efetivar o
encaminhamento e manejo adequado das gestantes soropositivas. Ademais, o sistema de
atengdo a saude deve ser articulado para fornecer um atendimento multidisciplinar as
mulheres com HIV com o intuito de orientar sobre a doenca, os direitos reprodutivos, as

necessidades do pré-natal e a transmissdo vertical (MIRANDA, 2016).

A contraindicagdo da amamentagao e seus impactos biopsicossociais

O aleitamento materno é uma forma de vinculo, protecdo e nutricdo para a crianca.
Entretanto, apesar da utilizagao de terapia antirretroviral, aamamentagao continua sendo um
risco de transmissao vertical visto que hd passagem do HIV pelo leite materno e, assim, ndo
garante a protec¢do do recém-nascido (BRASIL. Ministério da Saude, 2019; RODRIGUES, 2013).
Devido a esse risco, o Ministérios da Saude (MS) contraindica a amamentacdo por mulheres
soropositivas, independentemente da carga viral. Assim, o tipo de leite a ser oferecido a
criancas menores de 12 meses deve ser criteriosamente escolhido, levando-se em
consideragao os aspectos sociais e culturais. De forma a auxiliar essas familias, o governo
brasileiro garante até os seis meses do bebé a alimentagao substitutiva gratuita com féormulas

lacteas (OLIVEIRA, 2022).

Além da contraindicagdo da amamentagao, a inibicdo da lactagdo deve ser iniciada
logo apds o parto (HOLZMANN, 2019), com estratégias farmacolégicas ou mecanicas, como o
enfaixamento das mamas, as quais sdao mais utilizadas na realidade brasileira devido a falta
de recursos financeiros para a compra de medicamentos (MORENO, 2006). Entretanto, possui
efetividade questiondvel e baixa adesdo, devido ao desconforto e constrangimento
ocasionados, dessa maneira, s é realizado na auséncia dos medicamentos inibidores da
lactacdo (HOLZMANN, 2019). Essa estratégia é vista como punitiva e como um processo
doloroso, o qual interfere em aspectos biopsicossociais da mae e afeta a visdao de

maternidade idealizada dessas mulheres incapazes de amamentar seu filho (FERREIRA, 2021).
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Ainibicdo farmacoldgica deve ser realizada antes da alta hospitalar de forma imediata
apos o parto, por meio da administragao de cabergolina 1 mg via oral em dose Unica. A opgao
pelo uso dessa medicagdo se da pelo fato de apresentar menores efeitos adversos gastricos
e menor tempo de tratamento em relagdo a bromocriptina. Considerando essas vantagens, a
cabergolina é a opcdo ideal para a inibicdo da lactacdo (BRASIL. Ministério da Saude, 2019).
Vale destacar que o aleitamento cruzado, a pasteurizagao domiciliar e a alimentagao mista
sao contraindicados, esta ultima por favorecer a maior penetragao do virus pelas fissuras
causadas pelo leite de vaca na mucosa intestinal (BRASIL. Ministério da Saude, 2019;

FRIEDRICH, 2016).

Desta maneira, o processo de aceitagao do diagndstico do HIV é lento, podendo
demorar anos para acontecer. O biopsicossocial das maes portadoras de HIV é extremamente
afetado, tendo em vista que ser made ja é um processo bastante complexo para qualquer
mulher e neste cenario a complexidade é acrescida dos desafios impostos pela infecgdao. A
sobrecarga nas relagdes familiares e sociais, associada a revelagdo ou ndo do diagndstico e ao
estigma da doenca prejudica o processo de aceitacdo. Esse estigma social influencia as
mulheres a esconderem o diagndstico da familia por um periodo, sendo a negacao e a falta de

informagdo suficiente, barreiras para a adesdo adequada a TARV (ANDRADE, 2022).

Assim, um duplo trabalho é exigido, na medida em que a mulher precisa se
reconhecer como mae ela também precisa se reconhecer como portadora do HIV com todas
as consequéncias que essa condicdo implica para ela e para seu filho (GONCALVES, 2007). E
notdrio nessas pacientes o medo relacionado ao cenario pouco conhecido, a tristeza
relacionada a doenca crbnica e os processos familiares conturbados. Apresentam
frequentemente dificuldade de relacionamento intimo, isolamento social, negagdo de
problemas, abandono, baixa autoestima, apoio paterno insuficiente e negacdo da familia
(GONCALVES, 2022). Em vista disso, sdo comuns sentimentos como tristeza, soliddo, auto

culpa, fragilidade, depressdo e pensamentos suicidas (GONCALVES, 2007).

A amamentacdo, atrelada a idealizacdo da maternidade, é vista como um valor
simbdlico cultural e social que influencia na imagem de sofrimento das gestantes
soropositivas, as quais sdo privadas desse vinculo entre mae-filho (ALVARENGA, 2019;
RODRIGUES, 2013). Diante da impossibilidade de amamentar hd sentimentos de

culpabilidade, tristeza, vergonha, incapacidade e frustragdo frente a seu papel de mae e de
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privagdo afetiva (REIS, 2020). Além de aspectos psicossociais, relatos de dor, febre e
ingurgitamento mamario tornam o processo de nao amamentagao mais doloroso e punitivo

(FERREIRA, 2021).

Com isso, o aconselhamento em saude com apoio familiar e conjugal é um fator
motivacional na procura de servigos de saude, na melhor aceitagao do diagndstico e na
adesdo a TARV, assim, causando menores impactos biopsicossociais na vida da gestante
(GONCALVES, 2007). A assisténcia humanizada e o acolhimento da gestante com HIV durante
um pré-natal com orientacdes adequadas é essencial para evitar a amamentacdo natural e

para o entendimento e assimilagdo psicoldgica desse processo pela mae (CARTAXO, 2013).

3. METODO

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, método de pesquisa com o intuito de
realizar abordagem cientifica para coletar e analisar dados numéricos e mensuraveis com o
objetivo de entender padrdes, relagdes e tendéncias em relacdo ao fenémeno estudado. A
pesquisa foi realizada entre Outubro de 2022 a Julho de 2023 acerca de mulheres HIV positivas
que transmitiram o virus a seus filhos seja pré-parto, durante o parto ou pés parto nos ultimos
10 anos no Brasil, ou seja, do ano de 2013 até 2022. A populagao alvo do estudo foram as

mulheres soropositivas do Brasil,

Vale destacar que os critérios de inclusao foram: gestantes com HIV, criangas expostas
ao HIV, casos de AIDS em menores de 13 anos e diagndstico nos ultimos 10 anos. Os critérios
de exclusdo foram: populacdao masculina e criancas com HIV maiores que 13 anos. De acordo
com o Ministérios da Saude os individuos de 13 anos ou mais reportados no SINAN com
infecgao pelo HIV por transmissao vertical sugerem diagndstico tardio ou atraso na
notificacdo, tendo em vista que geralmente a transmissao vertical do HIV é diagnosticada nos
primeiros meses de vida e deve ser notificada, por isso optou-se por utilizar esse recorte
temporal no estudo, excluindo-se os diagndsticos e notificagdes tardios da Transmissdo

Vertical.

Os dados foram coletados por meio Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN) e por informagBes presentes no painel de indicadores epidemioldgicos do

Departamento de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
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disponibilizados pelo governo e Ministério da Saude. A plataforma SINAN, implantada desde
1993, foi criada inicialmente para acompanhar as notificacdes de infeccbes sexualmente
transmissiveis, como a AIDS, e foi gradualmente expandido para incluir outras doengas de
notificagdo compulséria. O sistema computa dados provenientes da notificacdo e
investigacao de doengas e agravos e permite o fornecimento de material para indicar fatores
de risco para a populagdo, assim, desempenha papel fundamental no monitoramento e na
vigilancia epidemioldgica de doengas no Brasil. Portanto, de forma descentralizada, contribui
para a democratizagao da informagao, visto que seu acesso é feito por profissionais e pessoas
da comunidade, e para o planejamento de politicas publicas para intervengao necessaria,

assim como a identificagao de seu impacto na sociedade.

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), o qual foi
utilizado como ferramenta para coleta de dados, surgiu em 1991 com o objetivo de oferecer
suporte de informatica aos sistemas de informagao dos érgdaos do SUS. O departamento
promove a modernizacdo e informatizacdo da saude publica por meio do desenvolvimento
de sistemas e da disseminagdo de informagdes Uteis para promogdo de saude. Ademais, o
DATASUS auxilia no planejamento, operagao e controle de mais de 200 sistemas
desenvolvidos ao longo dos anos os quais ajudam o Ministério da Saude na descentralizacao

da gestao.

O aplicativo TABNET foi desenvolvido pelo DATASUS e consiste em um tabulador
genérico de dominio publico o qual organiza as informacgdes das bases de dados do SUS de
forma eficiente. Este sistema foi utilizado na coleta de dados do projeto para acessar material
relacionado a epidemiologia e a morbidade no qual esta inserido o SINAN. Foram acessados
os casos de Aids desde 1980, presentes no SINAN, e utilizados filtros para coleta e tabulagao

de dados por meio do TABNET.

Para encontrar os numeros de casos de Aids identificados no Brasil entre 2013 e 2022
foram utilizados os filtros "Ano de Diagndstico" na linha da tabela, "Faixa Etdria (11)" na
coluna, selecionado o periodo de 2013 a 2022, especificado a faixa etdria (11) em menor que
5 anos e entre 5 a 12 anos e, por fim, indicada a origem de dados no SINAN. Para encontrar
a frequéncia por regiao foi adicionado "Ano de Diagndstico" na linha, "Regido de Residéncia"
na coluna da tabela, computado o periodo de 2013 a 2022, adicionado faixa etaria (11) menor

que 5anos e 5a 12 anos de idade e indicada a origem de dados no SINAN. Para a coleta de
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dados relacionado a quantidade de casos de Aids ocorridos por transmissao vertical foram
usados "Ano de Diagndstico" na linha da tabela, "Faixa Etdria (11)" na coluna, computado o
periodo de 2013 a 2022, especificado a faixa etaria (11) em menor que 5 anos e entre 5a 12
anos, adicionada categoria de exposi¢ao hierarquizadas o tépico "Transmissao Vertical" e
indicada a origem de dados do SINAN. O nimero de casos de transmissdo vertical em criangas
menores que 13 anos de acordo com os 25 estados e o Distrito Federal foi encontrado por
meio dos filtros "UF de Residéncia" na linha da tabela, "Ano de Diagndstico” na coluna,
colocada a faixa etaria (11) em menor que 5 anos e entre 5 a 12 anos, especificado na
categoria de exposi¢ao hierarquizadas o topico "Transmissao Vertical" e estabelecida a
origem de dados do SINAN. Para encontrar os dados referentes a escolaridade, foi colocado
"Escolaridade" na linha da tabela, "Regido de Residéncia" na coluna e aplicado os filtros de
faixa etaria (11) menor que 5 anos e entre 5 a 12 anos e de "Transmissdo Vertical". As
informagdes sobre raga foram coletadas por meio de "Raga/cor" na linha, "Regido de
Residéncia" na coluna da tabela e aplicado os mesmo filtros citados acima. Os dados
relacionados as gestantes vivendo com HIV foram obtidos no "Painel de Indicadores
Epidemioldgicos"”, localizado dentro do Departamento de Condigdes Cronicas e Infecgdes
Sexualemnte Transmissiveis no website do Ministério da Saude e realizada a coleta de
informagdes em "Indicadores e dados basicos de gestantes nos municipios brasileiros com
mais de 100.000 habitantes". Foi selecionada a opgao de abrangéncia de dados regionais e

nacionais e filtrada cada regiao do Brasil na subcategoria.

Os dados encontrados sao do Ministério da Saude, da Secretaria de Vigilancia em
Saude e do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis. Ademais, as informacdes encontradas também eram
provenientes do sistemas de HIV como o Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da
Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL), o Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e o Sistema e Informacdo para Rede de
Genotipagem (SISGENO). O SISCEL foi criado para simplificar o registro de pacientes, gerenciar
0 processo analitico e armazenar o histérico dos exames de contagem de linfécitos T CD4+ e
carga viral do HIV. Nesse contexto, o SICLOM foi produzido para gerenciar logisticamente os

medicamentos antirretrovirais e o SISGENO para atender as necessidades do projeto de
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implementacdo da Rede Nacional para Genotipagem do HIV-1 (Renageno) em pacientes que

apresentam falha terapéutica aos antirretrovirais.

Por fim, os dados foram organizados e tabulados em graficos, tabelas e organogramas
construidos pelo Google Planilhas e pelo Microsoft Excel. Foram analisados os dados
encontrados por meio de tabulacdo e cdlculos de porcentagem para identificar o impacto de
cada informacdo de acordo com cada categoria explorada. Assim, foi realizada a correlacao
dos dados pesquisados com a revisdo de literatura para definir conclusGes de teor

quantitativo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a coleta de dados realizada, foi possivel visualizar o nimero de casos de
AIDS identificados no Brasil ocorridos por transmissao vertical em criangcas menores que 13
anos. Para ilustrar a quantidade de criangas vivendo com HIV menores de 13 anos
provenientes desse tipo de contaminacdo, foram coletadas informagcdes em duas faixas

etarias para analisar a efetividade do diagndstico precoce, como observado no grafico 1.

GRAFICO 1: Casos de AIDS por Transmissdo Vertical identificados no Brasil.

B <5anos [ 5a12anos

2013 224 330
2014 202

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

0 100 200 300 400

Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis (Dathi).
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Devido ao impacto significativo dessa forma de contaminacdo, percebe-se que a
maioria das criancas menores de 13 anos que vivem com HIV s3do provenientes de uma
infeccdo materna transplacentdria. Das 1.343 criancas menores de 5 anos com Aids nos
ultimos anos, 1.285 (95%) foram contaminadas por transmissado vertical e das 675 entre 5 e
12 anos, 552 (81,77%) tiveram também esta forma de transmissdo. Nesse sentido, houve uma
diminuicdo de 330 casos em 2013 para 25 eventos totais de TV em 2022, uma reducado de
92,42%. A quantidade de criancas menores que 5 anos soropositivas decorrente da TV
representava 67,87% do total de casos em 2013 e manteve-se mais prevalente ao longo dos
anos chegando a 88% dos eventos de 2022. Acerca das criancas de 5 a 12 anos, em 2013

totalizaram 106 casos e em 2022 apenas 3, uma diminuicdo de 97,16%.

O gréfico 2 apresenta a distribuicdo geografica dos casos de transmissdo vertical em
criancas menores que 13 anos, onde é possivel observar a prevaléncia da regido Nordeste

com maior numero de eventos em 2013, 2014, 2016, 2018, 2019 e 2021.

GRAFICO 2: Transmiss3do Vertical em criangas < 13 anos por regido de residéncia.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des

Sexualmente Transmissiveis (Dathi).
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O numero total de casos de TV nesta regido foi de 557 eventos nos anos selecionados.
Nos anos de 2015, 2017 e 2020 a regido Sudeste foi a representante do maior numero de
eventos de cada ano, sendo 460 o niumero total de casos de 2013 a 2022. Em 2022, a regido
Sul do pais foi a que obteve maior niumero de casos, 40% do total, e ao longo dos ultimos anos
teve um total de 382 casos. A regido Centro-Oeste possui a menor quantidade de casos entre
2013 a 2021, entretanto foi ultrapassada em 2022 pela regiao Norte e Sudeste com apenas 3
casos em ambas. O Norte do pais obteve um nimero total de 328 casos de 2013 a 2022 e o
Centro-Oeste compilou 110 eventos totais. Houve uma reducdo de 94,23% no Norte, 94,79%

no Nordeste, 95,89% no Sudeste, 88,23% no Sul e 83,33% no Centro-Oeste do pais.

O perfil da populagdo menor de 13 anos acometida pelo HIV por meio da transmissao
vertical pode ser analisado por meio da escolaridade e raga de acordo com os dados coletados
entre 2013 e 2022 no SINAN. Essas informagdes sao preenchidas na ficha de notificagao e
investigacao disponibilizada pelo SINAN a qual apresenta diversas categorias que podem ser
divididas em campo de preenchimento obrigatério e campo essencial. O primeiro é o dado
necessario para a investigacdo e que a auséncia deste impossibilita a notificagdo, ja o segundo
campo esta relacionado a informagdo importante para analise do caso e para indicadores

epidemioldgicos. S3o considerados campos essenciais a cor declarada e a escolaridade, por

exemplo. Assim é importante o preenchimento adequado da ficha para notificar o caso e

definir o perfil dos pacientes para desenvolver medidas de prevencdo (ANEXO 1).

Dos 1.837 eventos totais de transmissao vertical ocorridos no Brasil entre 2013 e 2020,
apenas 1.675 possuem dados relacionados a escolaridade, o que deve-se a falta de
preenchimento adequado e completo das fichas de notificacdo. O campo de escolaridade foi
completado apenas em 85% dos casos da regido Norte, 91% da Nordeste, 92,80% da Sudeste,
93,45% da Sul e 92,72% da Centro-Oeste. Na maioria dos casos, 1.470, o critério escolaridade
nao se aplica tendo em vista que a maior parte dos casos de TV ocorrem em criangas menores
de 5 anos as quais ainda ndo tiveram ingresso escolar. Dos 1.837 casos de TV identificados
nos ultimos 10 anos em criancas menores de 13 anos (Gréfico 1), apenas 1.675 possuem
dados relacionados a escolaridade (Tabela 2) sendo 281 do Norte, 508 do Nordeste, 427 do
Sudeste, 357 do Sul e 102 do Centro-Oeste. A maior quantidade de analfabetos e de 1 a 42
série incompleta se encontra na regido Nordeste. Em relagdo a 42 série completa e 5 a 82 série

incompleta a regidao Sul possui 0 maior numero de casos de TV em menores de 13 anos com
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esse perfil escolar. Foram identificados apenas 2 casos de ensino fundamental completo ao
longo dos anos analisados tendo em vista a idade pré-estabelecida de criancas menores de
13 anos a qual a maioria ainda nao finalizou esta etapa. Em relacdo a raca dos casos em
menores de 13 anos, todos os 1.837 eventos de TV analisados entre 2013 e 2022 foram
relacionados a alguma cor (Tabela 2). A maioria é composta pela cor parda totalizando 978

casos, 418 destes localizados na regido Nordeste.

TABELA 2: Escolaridade dos casos de transmissao vertical em criangas menores que 13 anos

de acordo com as regides de residéncia.

CENTRO-OESTE
1 4 1 0 0 | 6 |

ANALFABETO
1 A 4° SERIE INCOMPLETA 13 33 17 25
42 SERIE COMPLETA 2 7 6 10
52 A 82 SERIE INCOMPLETA 10 16 19 30
FUNDAMENTAL COMPLETO 0 2 0 0
NAO SE APLICA 255 446 384 292

Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis (Dathi).

Ademais, o perfil dos casos de transmissao vertical podem ser enquadrados de acordo
com a cor do paciente a qual é uma categoria preenchida em 100% das fichas de notificacao
(Tabela 3). Dos 1.837 casos de TV identificados no Brasil no periodo analisado, todos
obtiveram correspondéncias relacionadas a raca. A coloracdo parda foi a mais relatada,
contabilizando 978 (53,23%), seguida pela branca com 552 casos (30,04%). Pacientes
considerados amarelos tiveram o menor nimero ao longo dos ultimos 10 anos com um total
de 5 eventos. A raca parda foi a mais prevalente na regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
J4 no Sudeste e Sul do pais, a coloracdo branca foi a mais identificada nos casos de TV em
criangas menores de 13 anos. Em 145 dos casos, foi selecionado o item "ignorado" , o que

dificulta a andlise completa do perfil desses pacientes.
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TABELA 3: Raca dos casos de transmissao vertical em criangas menores que 13 anos de

acordo com as regides de residéncia.

| RACA | NORTE NORDESTE SUDESTE - CENTRO-OESTE

BRANCA 35

PRETA 5 38 48 45 5
AMARELA 0 0 4 1 0

PARDA 243 418 171 72 74
INDIGENA 7 2 4 0 3
IGNORADO 38

m““m-n-

Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis (Dathi).

Por meio da coleta de dados foi possivel observar o perfil das gestantes vivendo com
HIV (GVHIV) apenas entre o periodo de 2013 a 2021 o qual foi encontrado as informacdes do
Ministério da Saude e do Departamento de Condi¢des Cronicas e Infec¢Ges Sexualmente
Transmissiveis. Foi possivel identificar o periodo de inicio da TARV, a carga viral no inicio da
gestacdo e durante o parto, a dosagem de CD4, o seguimento de recomendacdes clinicas e a

guantidade de gestantes retidas apds seis e 18 meses.

O numero total de gestantes vivendo com HIV (GVHIV), 80.298 eventos, foram
distribuidos por cada sendo 7.731 em 2013, 8.111 em 2014, 8.571 em 2015, 8.622 em 2016,
9.573 em 2017, 9.977 em 2018, 10.220 em 2019, 9.048 em 2020 e 8.445 em 2021 (Gréafico 3).
Nesse contexto, observa-se a dificuldade de diminuigao da taxa de infecgdo pelo virus em

gestantes visto que, ao comparar 2013 com 2021, houve uma aumento de 9,23% dos casos.

Em 2019 foi 0 ano com maior quantidade de casos e em 2013 a menor provavelmente
devido ao menor rastreio ou a menor incidéncia. A regido Sudeste liderou durante todos os
anos analisados o maior numero de casos, totalizando 30.233 ao longo dos 9 anos
estabelecidos. A regido Sul foi a segunda em relagao a alta incidéncia com 23.804 eventos
totais entre 2013 e 2021. Estes dados podem ser atrelados a um maior rastreio e diagndstico
realizado no pré-natal nas localidades mais desenvolvidas com mais acesso ou a uma maior
incidéncia devido a quantidade populacional, como o Sudeste e Sul do pais. A menor
guantidade de eventos pertence a regido Centro-Oeste a qual manteve-se com um pouco
mais de 600 casos de 2017 a 2021 e totalizou-se com 5.195 eventos totais nos anos

analisados. Ja no Norte e Nordeste, os dados totais de 2013 a 2021 encontrados referentes a
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guantidade de gestantes soropositivas foram de 7.108 e 13.958 respectivamente para cada

regiao.

GRAFICO 3: Nuimero de gestantes vivendo com HIV por ano de inicio da gestacao.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

A terapia antirretroviral experimentada é aquela que a primeira dispensa da vida
aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacdo. Ja o inicio da TARV durante
a gestacdo é considerado quando a primeira dispensa acontece entre 15 e 295 dias depois do

comego da gravidez.

O numero total de GVHIV com TARV experimentada foi de 3.527 em 2013, 3.856 em
2014, 4.458 em 2015, 4.920 em 2016, 5.853 em 2017, 6.289 em 2018, 6.816 em 2019, 5.895
em 2020 e 5.364 em 2021 (Grafico 4). Nesse sentido, o Sudeste do pais obteve o maior
nimero de gestantes soropositivas com primeira dispensa da TARV antes da gestacdao em
todos os anos analisados, exceto em 2019 no qual a regido Sul ultrapassou a Sudeste em maior
numero de GVHIV experimentadas. Entre 2013 e 2021 houve um aumento de 3.527 para

5.364 (52,08%) de adesdo da TARV antes do inicio da gestacdo. O numero total de TARV
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experimentada por cada regido foi 17.648 na Sudeste, 15.680 na Sul, 7.028 na Nordeste, 3.629

na Norte e 2.993 na Centro-Oeste entre os anos de 2013 e 2021. Ao todo foram realizadas

46.978 TARV experimentadas ao longo do periodo selecionado pelo estudo.

GRAFICO 4: Nimero de GVHIV com TARV experimentada.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

As mulheres soropositivas as quais iniciaram a TARV durante a gestacdo foram mais

prevalentes na regido Sudeste entre 2013 e 2021 com um total de 9.791 gestantes (Grafico

5). Nesse sentido, durante os anos analisados, a regido Sul teve um total de 7.240 casos de

inicio da TARV na gestagao, enquanto a Nordeste teve 6.335, a Norte teve 3.288 e a Centro-

Oeste teve 2.027 totalizando 28.681 gestantes ao longo dos anos. Em 2013 tiveram 3.607

GVHIV com inicio da TARV na gestacdo e ja em 2021 houve uma reducdo de 27,44%, para

2.617 casos. Ademais, pode-se observar no Grafico 5 a distribuicdo dos numeros por regido e

calcular o total por ano sendo 2013 com 3.607 casos, 2014 com 36.58, 2015 com 3.524, 2016

com 3148, 2017 com 3199, 2018 com 3221, 2019 com 2954, 2020 com 2753 e 2021 com

2.617.
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GRAFICO 5: Numero de GVHIV com inicio da TARV na gestag3o.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

A gestantes que ndo iniciaram a TARV contabilizaram 4.639 casos entre 2013 e 2021

sendo distribuidos em um total de 597 em 2013, 597 em 2014, 589 em 2015, 554 em 2016,

521 em 2017, 467 em 2018, 450 em 2019, 400 em 2020 e 464 em 2021. Houve uma reducao

de 22,27% de gestantes que ndo aderiram a TARV ao comparar o ano de 2013 e 2021. Aregido

Sudeste obteve a maior quantidade de GVHIV com TARV ndo iniciada ao longo dos anos do

estudo, totalizando 2.794, como é possivel analisar no Grafico 6. Em relacdo as outras regides,

884 casos foram da Sul, 595 da Nordeste, 191 da Norte e 175 da Centro-Oeste durante 2013

a 2021.
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GRAFICO 6: Ntiimero de GVHIV com TARV n3o iniciada.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

A carga viral no inicio da gestacdo é chamada de carga viral basal (CV-HIV), cuja
realizagao acontece entre 180 dias antes a no maximo 15 dias depois da data da gestagao. Os
dados encontrados possibilitam visualizar a quantificacdo da carga de acordo com cada regido
e pode-se categorizar em menor que 50 cépias/mL, de 50 a 999 cdpias/mL e maior ou igual a

1.000 cépias/mL.

Em relagdo a CV-HIV menor que 50 cdpias/mL pode-se observar o Grafico 7 para
visualizar a distribuicdo dos 18.453 casos totais por regido geografica e ano de inicio da
gestacdo. A regido Sudeste teve um total de 7.103, a Sul de 6.459, a Nordeste de 2.461, a
Norte de 1.310, e a Centro-Oeste 1.120 casos entre 2013 e 2021. Esta quantidade
determinada do virus HIV estava presente em 1.086 gestantes em 2013, 1.242 em 2014, 1.602
em 2015, 1.970 em 2016, 2,335 em 2017, 2.774 em 2018, 3.189 em 2019, 2.116 em 2020 e
2.139 em 2021. O Sudeste do pais liderou em nimero de gestantes com carga basal menor
que 50 cépias/mL em praticamente todos os anos analisados, exceto 2019 e 2020 nos quais

a regido Sul obteve maior quantidade de gestantes soropositivas com esta carga viral. Entre
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o ano de 2013 e 2021 houve um aumento de 96,96% dos casos enquadrados nessa categoria

de carga viral basal.

GRAFICO 7: Carga viral no inicio da gestacdo < 50 copias/mL.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

A carga viral no inicio da gestacdo com valores entre 50 a 999 cépias/mL pode ser
ilustrada no grafico 8 a seguir no qual observa-se a prevaléncia destes nimeros em gestantes
residentes na regido Sudeste, primeiramente, e na Sul. O total de casos ao longo do periodo
de corte nestas localidades foi de 1.191 e 1.113 no Sudeste e no Sul do pais, respectivamente.
As demais tiveram um valor total de 428 na Nordeste, 238 na Norte e 194 na Centro-Oeste.
Em relacdo ao total de GVHIV com carga basal entre os valores estipulados no Grafico 10,
foram computadas um total de 3164 sendo distribuidas 312 em 2013, 357 em 2014, 355 em
2015, 373 em 2016, 402 em 2017, 383 em 2018, 379 em 2019, 304 em 2020 e 299 em 2021.

Houve uma diminuicdo de 4,16% ao se comparar o ano de 2013 com o de 2021.
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GRAFICO 8: Carga viral no inicio da gestacdo de 50 a 999 cépias/mL.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccBes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

As pacientes que obtiveram carga basal no inicio da gestacdao maior ou igual a 1.000

copias/mL computaram um total de 5.138 casos entre 2013 e 2021. Pode-se identificar no

grafico 9 os dados da quantidade por cada regido e observar a prevaléncia desses valores no

Sudeste do pais com um total de 1.933 eventos no periodo demonstrado. A regido Sul

permanece na segunda posicdo em relacdo a maior nimero de casos com um total de 1.799

eventos de carga viral maior ou igual a 1.000 cépias/mL. J& a Nordeste obteve um total de

708, a Norte de 396, e a Centro-Oeste de 302 casos entre 2013 e 2021. Por ano, esta categoria

obteve 684 casos em 2013, 617 em 2014, 660 em 2015, 606 em 2016, 624 em 2017, 526 em

2018, 577 em 2019, 488 em 2020 e 376 em 2021. E possivel visualizar uma reducdo

significativa de 45,02% entre o ano de 2013 e 0 ano de 2021.
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GRAFICO 9: Carga viral no inicio da gestac¢do > 1.000 cépias/mL.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccBes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

Além da carga basal no inicio da gestacdo, é importante estabelecer a CV-HIV no
momento do parto para avaliar o risco de transmissao vertical. Esse conceito foi definido
como a realizacdo da dosagem viral de 180 dias antes até no maximo 15 dias apds a data do
parto. Pode-se dividir a analise em gestantes com TARV experimentada e com TARV
ndaoexperimentada, ou seja, em mulheres que fizeram a primeira dispensa durante a gravidez.
Os graficos 12, 13 e 14 mostra os valores das dosagens por regido em GVHIV experimentadas
cuja carga menor que 50 cépias/mL se encaixa em 29.283 casos totais, entre 50 e 999

copias/mL em 5.020 e maior ou igual a 1.000 cépias/mL em 6.005 eventos entre 2013 e 2021.

O grafico 10 demonstra a prevaléncia do Sudeste do pais em maior quantidade de
casos de GVHIV experimentadas com valores menores que 50 cépias/mL, quantificando um
total de 11.139 eventos entre o periodo estipulado no estudo. Ademais, a regido Sul obteve
a segunda maior quantidade de casos em 2019 e 2020 e no corte temporal total computou
10.390 gestantes experimentadas com carga viral menor que 50 cépias/mL. As demais regides
tiveram um total de 3.869 na Nordeste, 2006 na Norte e 1.879 na Centro-Oeste. Ao analisar

o total ao longo de cada ano, nota-se a presenca de 1.697 eventos em 2013, 2.009 em 2014,
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2.487 em 2015, 2.959 em 2016, 3.709 em 2017, 4.072 em 2018, 4.579 em 2019, 4.027 em
2020 e 3.744 em 2021. E possivel visualizar um crescimento de 120,62% do ano de 2013 para
o ano de 2021 na categoria de CV-HIV menor que 50 codpias/mL em gestantes

experimentadas.

GRAFICO 10: Carga viral no momento do parto < 50 cépias/mL em GVHIV experimentadas.

I NORTE [l NORDESTE SUDESTE [ SUL [ CENTRO-OESTE

2013 587 125

2014 716 117

0 1000 2000 3000 4000 5000

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

As 5.020 gestantes com carga viral no momento do parto entre 50 e 999 copias/mL
em GVHIV experimentadas foi representada no Grafico 11 e pode-se observar a prevaléncia
desse valor na regidao Sudeste na maioria dos anos com um total de 1.881 casos. A regiao Sul
permanece com a segunda maior quantidade de eventos, com um total de 1801 entre 2013
e 2021. O Nordeste do pais teve um total de 666, o Norte de 378 e o Centro-Oeste de 294
durante o periodo estipulado. Obtiveram-se nesta categoria 573 casos em 2013, 545 em
2014, 575 em 2015, 596 em 2016, 594 em 2017, 580 em 2018, 575 em 2019, 524 em 2020 e
458 em 2021. Entre 2013 e 2021 nota-se a reducdo de 20,09% das gestantes com a CV durante

o parto de valor entre 50 e 999 cépias/mL.
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GRAFICO 11: Carga viral no momento do parto de 50 a 999 cépias/mL em GVHIV

experimentadas.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

Em relagdo a carga viral maior ou igual a 1.000 cépias/mL, o Grafico 12 distribui os
6.005 casos identificados com estes valores entre as localidades do Brasil. A regido Sudeste
liderou a quantidade de eventos com esta carga viral com um total de 2.260, ja a Sul de 1.888,
a Nordeste de 946, a Norte de 515 e a Centro-Oeste de 396. Em 2013 foram computados na
categoria de valores maiores ou igual a 1.000 cépias/mL 707 eventos, em 2014 711, em 2015
707, em 2016 659, em 2017 674, em 2018 677, em 2019 696, em 2020 626 e em 2021 548.
Houve uma diminuicdo de 22,4% ao comparar 2013 com 2021 acerca da quantidade de

gestantes com este determinado valor viral.
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GRAFICO 12: Carga viral no momento do parto = 1000 cépias/mL em GVHIV

experimentadas.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

Também foram coletadas informacgdes das quantidades de gestantes vivendo com HIV
que ndo foram experimentadas e obtiveram carga viral menor que 50 cépias/mL (Grafico 13).
O maior niumero permanece concentrado na regido Sudeste com um total de 5.557, seguida
pela Sul com 4.232, Nordeste com 2.782, Norte com 1.325 e Centro-Oeste com 1.089.
Totalizaram-se 14.985 GVHIV ndo experimentadas com carga menor que o valor estipulado
pelo grafico durante o parto. Foram 1.278 eventos em 2013, 1.406 em 2014, 1.602 em 2015,
1.558 em 2016, 1.760 em 2017, 1.961 em 2018, 1.825 em 2019, 1.811 em 2020 e 1.784 em

2021 no qual teve um aumento de 39,59% em relacdo ao inicio do periodo analisado.
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GRAFICO 13: Carga viral no momento do parto < 50 cépias/mL em GVHIV n3do

experimentadas.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

As GVHIV ndo experimentadas com valores de 50 a 999 cépias/mL computaram 4.828

casos totais entre 2013 e 2021, distribuidos em 807 em 2013, 841 em 2014, 708 em 2015,

686 em 2016, 482 em 2017, 396 em 2018, 342 em 2019, 295 em 2020 e 271 em 2021 (Grafico

14). A regido Sudeste mantém-se na lideranca de gestantes com mais carga viral dentro do

corte estipulado com um total de 1.567 no periodo analisado. Ja Sul do pais possui 1.271, o

Nordeste 1.046, o Norte 599 e o Centro-Oeste 345 eventos totais ao longo dos anos. Entre o

ano de 2013 e 2021 observou-se uma queda de 66,41% de GVHIV com a carga viral estipulada

no grafico 14.
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GRAFICO 14: Carga viral no momento do parto de 50 a 999 cépias/mL em GVHIV nido

experimentadas.
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Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

Por fim, no momento do parto, também foi possivel identificar o nimero de gestantes

ndo experimentadas que possuiam carga viral maior ou igual a 1.000 cépias/mL (Gréfico 15).

A soma total do periodo foi de 4.888 sendo 795 em 2013, 705 em 2014, 607 em 2015, 514

em 2016, 522 em 2017, 468 em 2018, 484 em 2019, 408 em 2020 e 385 em 2021 o qual

representa uma reducao de 51,57% desde o inicio do periodo avaliado. A distribuicdo nas

localidades permanece com a regido Sudeste em lideranca com 1.404 eventos, Sul com 1088,

Nordeste com 1.262, Norte com 750 e Centro-Oeste com 384.
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GRAFICO 15: Carga viral no momento do parto > 1.000 cépias/mL em GVHIV ndo
experimentadas.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

Outro exame importante a ser realizado para conduzir o caso de gestantes vivendo
com HIV é a dosagem de CD4 que pode ser avaliada tanto em grdvidas experimentadas
guanto em ndo-experimentadas, ou seja, que iniciaram a TARV durante a gestacdo. A
guantidade de CD4 basal é aquela realizada até 180 dias antes a, no maximo, 15 dias depois
doinicio da gestacdo. O grafico 16 ilustra as 19.450 gestantes experimentadas que realizaram

a dosagem em cada regido por ano de inicio da gestacao.
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GRAFICO 16: Numero de GVHIV experimentadas que realizaram CD4+.
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Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

O Sudeste do pais apresentou um total de 7.383 casos, seguido pelo Sul com 6.874, o
Nordeste com 2.577, o Norte com 1.434 e o Centro-Oeste com 1.182. Em 2013 o total nessa
categoria foi de 2.119, em 2014 foi 2.254, em 2015 foi 2.603, em 2016 foi 2.366, em 2017 foi
2.218, em 2018 foi 2.333, em 2019 foi 2.626, em 2020 foi 1.482 e em 2021 foi 1.449 o qual
representa uma reducdo de 31,61% desde o inicio do periodo analisado. O grafico 17
demonstra um total de 4.390 gestantes experimentadas que obtiveram CD4 basal menor que
350 células/mm3, o que representa 22,57% das 19.450 GVHIV experimentadas que realizaram
a dosagem de CDA4. A regido Sudeste teve 1.660 gestantes enquadradas nessa categoria ao
longo dos anos estipulados, a Sul teve 1.482, a Nordeste teve 604, a Norte teve 359 e a
Centro-Oeste teve 285. Em relacdo aos anos, os totais foram 525 em 2013, 442 em 2014, 511
em 2015, 515 em 2016, 534 em 2017, 531 em 2018, 621 em 2019, 375 em 2020 e 336 em
2021.
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GRAFICO 17: Nimero de GVHIV experimentadas com CD4 basal < 350 células/mm?.
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Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

Ademais, a dosagem de CD4 basal em gestantes ndo-experimentadas foi realizada em
um total de 1842 mulheres entre 2013 e 2021, como pode-se observar no grafico 18. A
guantidade de grdvidas com inicio da TARV na gestacdo que fizeram esse exame, ao longo
dos anos analisado, na regido Sudeste foi de 639, na Sul foi de 563, na Nordeste foi de 313,
na Norte foi de 163 e na Centro-Oeste foi de 110. Os totais divididos por ano foi de 455 em
2013, 357 em 2014, 275 em 2015, 198 em 2016, 142 em 2017, 131 em 2018, 135 em 2019,
67 em 2020 e 82 em 2021. Dessa quantidade de gestantes ndo-experimentadas que
realizaram a dosagem, é possivel destacar que 18,89% dessas, ou seja, 348 que obtiveram
valores menores que 350 células/mm?3 (Gréfico 19). Esta carga de CD4 foi identificada em 138
casos na regidao Sudeste, em 104 na Sul, em 53 na Nordeste, em 37 na Norte e em 16 na
Centro-Oeste. Em relagdo aos anos, foram computados 64 eventos enquadrados nessa
categoria em 2013, 56 em 2014, 43 em 2015, 39 em 2016, 28 em 2017, 31 em 2018, 38 em
2019, 24 em 2020 e 25 em 2021 o que representa uma reducao de 60,93% desde 2013.
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GRAFICO 18: Nimero de GVHIV n3o-experimentadas que realizaram CD4 +.
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Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

GRAFICO 19: Numero de GVHIV de inicio da TARV na gestacio com CD4 basal < 350
células/mm?3.
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Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.
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Outros dados coletados foram a quantidade de gestantes com retencdo da TARV apds
o parto as quais podem ser classificadas como retidas aos seis meses e aos 18 meses. Nesta

categoria foram encontrados dados apenas entre os anos de 2013 e 2020.

As consideradas retidas aos seis meses sao aquelas que realizaram o tratamento
durante a gestacdo e que tiveram uma dispensacado entre 150 e 270 dias depois da data do
parto (Grafico 20). O nimero total nessa categoria em 2013 foi de 6.145, em 2014 foi 7.009,
em 2015 foi 7.646, em 2016 foi 8.327, em 2017 foi 9.395, em 2018 foi 9.868, em 2019 foi
10235 e em 2020 foi 8.690. Em relacdo a localidade, 24.643 sdo do Sudeste, 20.986 do Sul,

11.552 do Nordeste, 5.677 do Norte e 4.457 do Centro-Oeste. Observa-se um aumento de
6.145 em 2013 para 8.690 em 2020 (41,41%) no numero total de dispensas realizadas 6 meses

apos o parto e entre esse periodo o total de casos foi de 67.315.

Ja as retidas aos 18 meses, fizeram a TARV durante a gravidez e realizaram
dispensacao entre 510 e 620 dias depois da data do parto. Ao observar o grafico 21, as 59.783
gestantes nessa categoria podem ser distribuidas em um total ao longo dos anos de 22081 na
regido Sudeste, 18.784 na Sul, 10.137 na Nordeste, 4.867 na Norte e 3.914 na Centro-Oeste.
O total de dispensacdo depois de 18 meses apds o parto por ano do nascimento da crianca
foi de 6.135 em 2013, 6.702 em 2014, 7.301 em 2015, 7.757 em 2016, 8.758 em 2017, 8.940
em 2018, 9.346 em 2019 e 4.844 em 2020.

GRAFICO 20: Niumero de GVHIV que estavam retidas na TARV 6 meses apds o parto.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

GRAFICO 21: Numero de GVHIV que estavam retidas na TARV 18 meses apds o parto.
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Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

Por fim, os ultimos dados coletados foram relacionados ao numero de gestantes
vivendo com HIV que aderiram as recomendagdes clinicas do 12 e do ultimo trimestre de
gestacdo. No grafico 22 estdo 50.251 gestantes entre 2013 e 2021 que realizaram a
adequacdo no 19 trimestre representada por pelo menos uma dosagem de CD4, uma carga
viral de HIV e uma dispensa até 180 dias apds a data de inicio da gestacdo. Deste total 18.527
se encontravam no Sudeste do pais, 16.518 no Sul, 7.637 no Nordeste, 4.083 no Norte e 3.486
no Centro-Oeste. Ao longo do periodo analisado observou-se uma aumento de 4,41% da

adesdo a estes critérios clinicos entre 2013 com 4.979 casos totais a 2021 com 5199 eventos.

Totalizaram-se 5.395 casos nesta categoria em 2014, 5.766 em 2015, 5.441 em 2016,
5.792 em 2017, 6.109 em 2018, 6.097 em 2019 e 5.473 em 2020. No grafico 23 esta
representado o nimero de GVHIV que se adequaram as recomendacodes clinicas do ultimo

trimestre da gestacdao, como realizacdo de pelo menos uma dosagem de carga viral e uma
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dispensa entre 150 e 273 dias apds a data de inicio da gestacdo. O total entre 2013 e 2021 foi
de 38.691 casos de gestantes que cumpriram os exames e as dispensas recomendadas sendo
14636 pertencentes a regido Sudeste, 13.113 a Sul, 5.492 a Nordeste, 2.910 a Norte e 2.540
a Centro-Oeste. O total relacionado a cada ano foi de 3623 em 2013, 3.920 em 2014, 3.990
em 2015, 4.105 em 2016, 4.737 em 2017, 4.820 em 2018, 4.638 em 2019, 4.451 em 2020 e
4.407 em 2021 no qual foi possivel observar um aumento de 21,63% desde o inicio do periodo

analisado.

GRAFICO 22: Numero de GVHIV que realizaram as recomendagdes clinicas no 1° trimestre.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.
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GRAFICO 23: Nimero de GVHIV que realizaram as recomendagdes clinicas no ultimo

trimestre.
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Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

Nesse contexto, acerca de todos os dados coletados, foi possivel correlacionar o
periodo de inicio da TARV com a carga viral no parto e a dosagem de CD4, durante a gestacao,
inclusive os casos com valores menores que 350 células/mm?3. Para avaliar cada regido
separadamente foram organizados fluxogramas com um resumo dos dados coletados entre
2013 e 2021. Nota-se que as informacdes de gestantes retidas, ou seja, com pelo menos uma
dispensa da TARV apés o parto, apenas foram encontradas até o ano de 2020 e os dados de

transmissao vertical abrangem até 2022.

O fluxograma 1 ilustra a regido Sudeste, com seus 30.233 casos ao longo do periodo
analisado e pode-se concluir que a gestantes com TARV experimentada representam a maior
parte dos casos mas a adesdo a dosagem do exame de carga viral no parto sdo parecidas com
a gestantes ndo experimentadas tendo em vista que 86,10% das experimentadas e 87,10%
das ndo experimentadas realizaram a CV-HIV no parto. Jd a dosagem de CD4 apresenta uma
diferenca maior entre as categorias visto que 42,83% das experimentadas realizaram e
apenas 6,5% das ndo experimentadas executaram este exame. Independente do periodo de

inicio da TARV, 16.696 mulheres tiveram carga viral menor que 50 cépias/mL (55,22% das
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GVHIV); 3.448 entre 50 e 999 copias/mL (11,40% das GVHIV) e 3.664 maior ou igual a 1000
copias/mL (12,11% das GVHIV). Nesse sentido, dentre as 3.664 mulheres com carga viral
maior ou igual a 1.000 cépias/mL, as quais possuem maiores riscos para transmiss3o vertical,
457 (12,47% das GVHIV dessa categoria citada) foram responsaveis pela TV, o que representa
1,51% do numero total de gestantes. A adesdo das recomendacdes clinicas nesta regido foi
de 61,28% no primeiro trimestre e 48,41% no ultimo trimestre, o que teve impacto na
guantidade de casos de transmissdo vertical dessa localidade que representaram 1,52% do

numero total de gestantes vivendo com HIV.

FLUXOGRAMA 1: Dados da regido Sudeste entre 2013 e 2021.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

Na regiao Sul, representada no fluxograma 2, foi possivel identificar que das 15.680
GVHIV experimentadas, 89,78% (14.079) aderiram a carga viral no parto enquanto das 7.240
GVHIV n3do experimentadas, 91,03% realizaram a dosagem. O perfil é diferente ao analisar a
dosagem de CD4 visto que 43,83% das experimentadas realizaram e apenas 7,77% das nao
experimentadas aderiram ao exame. O numero total de carga viral menor que 50 cépias/mL
foide 14.622 (61,42% das GVHIV), entre 50 e 999 cdpias/mL foi de 3.072 (12,90% das GVHIV)
e maior ou igual a 1.000 cépias/mL foi de 2.976 (12,50% das GVHIV). Das 2.976 gestantes com
maiores riscos de transmissao vertical, em 12,5% houve a incidéncia do HIV na crianca, o que
representa 1,56% do nimero total de GVHIV. As recomendacdes clinicas foram executadas

no primeiro trimestre por 69,39% e no ultimo trimestre por 55,08%.
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FLUXOGRAMA 2: Dados da regido Sul entre 2013 e 2021.
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Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

Na regidao Nordeste foi possivel analisar a prevaléncia de 77,98% (5.481) de dosagem
de carga viral no parto em relacdo ao total de gestantes experimentadas e comparar com a
taxa de 80,34% (5.090) das gestantes com TARV ndo experimentada (Fluxograma 3). Ao
observar a dosagem de CD4 é evidenciado que 36,66% das experimentadas realizaram o
exame e que 4,94% das ndo experimentadas o fizeram. A quantidade de gestantes com carga
viral menor que 50 cépias/mL foi de 6.651 (47,65% das GVHIV), entre 50 e 999 50 cdpias/mL
foide 1.712 (12,26% das GVHIV) e maior ou igual a 1.000 cépias/mL foi de 2.208 (15,81%). As
recomendacdes clinicas foram cumpridas por 54,71% no primeiro trimestre e 39,34% no
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Ultimo trimestre da gestacao. Das 2.208 gestantes com carga viral elevada e consequente
risco de transmissao vertical, 25% evoluiram para o quadro, o que representa 3,95% do total

de gestantes vivendo com HIV entre 2013 e 2021 no Nordeste do pais.

FLUXOGRAMA 3: Dados da regidao Nordeste entre 2013 e 2021.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

A regido Norte estd demonstrada no fluxograma 4 no qual é possivel identificar que
79,88% (2.899) das gestantes com TARV experimentada realizaram a carga viral de HIV no

parto enquanto 81,32% (2.674) das ndo experimentadas tiveram adesdo a esse exame. Em
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relacdo a taxa de CD4, observa-se que 39,51% das experimentadas realizaram e 4,95% das

ndo experimentadas. O nimero total de gestantes com CV-HIV menor que 50 cépias/mL nesta

localidade foi de 3.331 (46,86% das GVHIV), entre 50 e 999 50 cépias/mL foi de 977 (13,74%

das GVHIV) e maior ou igual a 1.000 cépias/mL foi de 1.265 (17,79% das GVHIV). A

percentagem de gestantes que aderiram as recomendacdes clinicas foi de 57,44% no primeiro

trimestre e de 40,93% no ultimo trimestre da gravidez. A transmissdo vertical no Norte do

pais no periodo analisado representou 4,57% dos casos de gestantes vivendo com HIV.

FLUXOGRAMA 4: Dados da regidao Norte entre 2013 e 2021.
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Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

53



Por fim, a regido Centro-Oeste esta ilustrada no fluxograma 5 no qual observa-se a
dosagem de carga viral no parto de 85,83% em relacdo as gestantes experimentadas e 89,68%
das gestantes ndo experimentadas. As cargas virais totais menores que 50 cdpias/mL
representam 2.968 (57,13% das GVHIV), as entre 50 e 999 cépias/mL foram de 639 (12,30%
das GVHIV) e as maiores ou iguais a 1.000 cépias/mL computaram 780 (15,01% das GVHIV).
Em relagdo ao exame de quantificagdo de CD4, observou-se um total de 39,49% das
experimentadas e 5,42% das ndo experimentadas que aderiram a dosagem. As
recomendacdes clinicas foram cumpridas em 67,10% no primeiro trimestre e 48,49% no
ultimo trimestre de gestagdao e o impacto da transmissao vertical foi de 2,04% dos casos de

acordo com o total de GVHIV da regido.
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FLUXOGRAMA 5: Dados da regido Centro-Oeste entre 2013 e 2021.
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Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes

Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Siscel, Siclom e Sisgeno.

Conclui-se que, em relagdo a cada regido do Brasil, foi possivel fazer uma comparacao

do total de dados de cada categoria encontrados entre o periodo analisado de 2013 a 2021.

A percentagem de experimentadas foi maior no Sul representando 65,87% das gestantes

desta localidade, seguida pelo Sudeste com 58,37% e menor no Nordeste com 50,35% do

nimero GVHIV nesta regido, o que evidencia um acesso maior a TARV antes da gestacdo no

Sul. As GVHIV ndo experimentadas tiveram a maior taxa no Nordeste com 45,39% e a menor

no Sul, o que pode-se deduzir que as gestantes do Nordeste do pais iniciaram o tratamento
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mais tardiamente, durante a gestagao. Ainda relacionado as gestantes nao experimentadas,
é possivel observar que, em todas as localidades, estas aderem mais a dosagem de carga viral

no parto.

Nesse sentido, a taxa total de dosagem de carga viral durante o parto foi maior na
regido Sul com 86,83% e menor na regido Nordeste com 75,73% o que prejudica o rastreio de
risco elevado para transmissdo vertical. Acerca desta dosagem durante o parto, valores
menores que 50 copias/mL foram mais prevalentes na regido Sul com 61,42% e menos na
Norte com 46,86%. Ja as quantidades entre 50 e 999 cdpias/mL a regido Norte teve a maior
taxa de casos com 13,74% e a Sudeste a menor com 11,40%. Valores maiores ou iguais a 1.000
copias/mL de carga viral durante o parto tiveram uma incidéncia maior na regidgo Norte com
17,79% e menor na regidao Sudeste. As recomendagdes clinicas foram mais seguidas no Sul no
primeiro trimestre com 69,39% e com 55,08% no ultimo trimestre de gestacao. Ja a respeito
da localidade com menos seguimento das recomendagdes clinicas, a regidao Nordeste foi a
gue obteve menor taxa no primeiro e no Ultimo trimestre de gestacdo com 54,71% e 39,34%

dos casos respectivamente.

A taxa de transmissao vertical ao longo dos anos analisados foi menor no Sudeste com
1,52% dos casos da localidade, o que pode-se deduzir que a segunda maior taxa de gestantes
experimentadas anteriormente e as menores taxas em cargas virais maiores que 50
copias/mL tenha influenciado. O Sul ficou em segundo lugar como localidade com menores
taxas de TV com um total de 1,56% dos casos da regido o que condiz com as taxas de gestantes
experimentadas, de dosagem de carga viral no parto, de carga baixa menor que 50 cépias/mL
no parto e de adesao as recomendacgdes clinicas. O Norte teve a maior taxa de transmissao
vertical de 4,57% dos eventos de GVHIV da localidade, seguida pelo Nordeste com 3,95% dos
respectivos casos da regido. Os possiveis fatores influenciadores das altas taxas nessas regides
sdo o maior inicio de TARV apenas durante a gestacdao no Nordeste, a menor taxa de dosagem
de carga viral também no Nordeste, valores altos de carga viral no parto maiores que 50
copias/mL mais prevalentes no Norte e o pouco cumprimento das recomendagdes clinicas na

regido Nordeste.

Por fim, para realizar uma comparacdao da evolucdo das categorias de dados
encontrados entre 2013 e 2021, foi feito o seguinte fluxograma 6. Em relagao a evolugao

durante os anos, o numero total de gestantes vivendo com HIV no Brasil aumentou 9,23%,

56



mas também houve o aumento da quantidade de TARV experimentada de 17,89%. A TARV
ndo iniciada reduziu 2,21% e a ndo experimentada diminuiu 15,68%, o que mostra que as
mulheres iniciaram o tratamento mais precocemente tendo em vista o aumento do nimero
de gravidas experimentadas. A dosagem de CD4 reduziu ao longo dos anos de 33,29% das

GVHIV em 2013 para 18,12% das GVHIV em 2021.

A medida de carga viral no inicio da gestagdo cresceu de 26,93% em 2013 para 31,13%
em 2021 e a de carga viral no parto foi de 75,75% em 2013 para 85,13% em 2021. Estes dados
demonstram uma maior abrangéncia de medidas clinicas de cuidado com gestantes vivendo
com HIV que podem contribuir para menor taxa de transmissao vertical. O numero total de
valores menores que 50 cépias/mL de carga viral no parto representava 38,48% em 2013 e
passou para 65,45% em 2021, enquanto entre 50 e 999 cépias/mL foi de 17,85% em 2013
para 8,63% em 2021. Ja a quantidade de carga viral no parto maior ou igual a 1000 cépias/mL
passou de 19,42% em 2013 para 11,04%. A quantidade de carga viral no parto cresceu em
valores menores que 50 cdpias/mL e diminuiu em valores maiores que este ponto de corte,
0 que corrobora para menores riscos de transmissdo vertical. As recomendacdes clinicas em
2013 foram 64,40% cumpridas no primeiro trimestre e 46,86% no ultimo trimestre e em 2021
foram 61,56% no primeiro e 52,18% no ultimo trimestre. E por fim, a transmissao vertical
diminuiu de 330 casos (4,2%) em 2013 para 25 casos (0,29%) em 2021 tendo em vista as
medidas empregadas para maior acompanhamento da gestante vivendo com HIV no pré-

natal de alto risco.
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FLUXOGRAMA 6: Comparacao entre 2013 e 2021 dos dados totais no Brasil.
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5. CONSIDERACOES GERAIS

Com base nos achados da pesquisa, observou-se reducao de 90% na incidéncia de
infecgao por HIV em menores de 13 anos, assim como houve redugdao de 92,42% na
transmissao vertical nos ultimos 10 anos no Brasil. Considerando o total de criangas com AIDS,
91,03% foram infectadas a partir da transmissdo materno transplacentdria, ou seja, a
principal forma de infecgao nas criangas. Entre 2013 e 2022, o Nordeste foi o prevalente na
TV do HIV em 6 desses anos, corroborando com os dados coletados os quais apontam a
escolaridade e o nivel sécio econbmicos como fatores de risco para a transmissao e,

felizmente, em todas as cinco regides do pais houve diminuicao significativa na taxa de TV.

Entretanto, foi observado que o campo “escolaridade” na ficha de notificacdo
compulséria ndo é preenchido na totalidade dos casos, além de que muitas criancas comecam
a alfabetizacdo aos 5 anos de idade, posto isso, a escolaridade é um dado de dificil analise.
Outro dado que permite a analise do perfil dos pacientes é a raca, preenchida cem por cento

das vezes na ficha de notificacdo, na qual a prevaléncia da TV foi a cor parda, seguida da cor



branca e preta. Por fim, em relacdo as capitais, Sdo Paulo liderou o nimero de casos de TV,

seguido do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro.

Em relagdo as gestantes soropositivas, o niumero total de gravidas vivendo com HIV
(GVHIV) entre 2013 e 2021 foi de 80.298, com aumento nos casos em 9,23%. Dentre essas
gestantes, a TARV experimentada aumentou em 17,89%, contudo, houve reducado de 2,21%
na TARV ndo iniciada e de 15,68% na ndo experimentada, assim, evidenciando que ao longo
dos anos as mulheres estdo iniciando o tratamento antirretroviral de forma mais precoce.
Quando analisada a quantidade de CD4, ocorreu diminui¢do progressiva ao longo dos anos,

passando de 33,29% das gravidas com HIV em 2013 para 18,12% em 2021.

Em relagdo a carga viral materna, o Sudeste liderou em numero de gestantes com
carga basal menor que 50 cépias/mL, carga basal entre 50 e 999 cépias/mL e carga basal
maior ou igual a 1000 cépias/mL em praticamente todos os anos analisados, ou seja, mostrou
ser a Regiao com maior prevaléncia em todos os niveis de carga viral no inicio da gestagao e
também no momento do parto. Ademais, 50.251 gestantes com HIV realizaram
recomendacdes clinicas no 1° trimestre de gestacdo e 38.691 tiveram recomendacdes clinicas
no ultimo trimestre, recomendagdes as quais sao essenciais para prevenir e diminuir as taxas
de transmissao vertical, com isso, a TV apresentou uma reducdo significativa, passando de
330 casos (4,2%) em 2013 para 25 casos (0,29%) em 2021, gracas as medidas implementadas

para um acompanhamento mais rigoroso das GVHIV durante o pré-natal de alto risco.

Dessa forma, deve-se considerar a importancia da implementacdo mais eficiente das
politicas publicas de saude para reduzir ainda mais a taxa de TV, como o tratamento precoce
com antirretrovirais durante a gestacdo, no parto e para o recém-nascido. E necessario
também aumentar a realizagao dos testes rapidos nas unidades basicas de saude e, conforme
preconizado pelo MS, fornecer de maneira facil e acessivel a formula ldctea infantil
gratuitamente as gestantes soropositivas que tem contraindicagao para o aleitamento
materno. Além disso, precisa haver a conscientizacdo das gestantes a partir dos profissionais
da saude durante as consultas de pré-natal, tendo em vista que € o momento onde ocorre o
aconselhamento e o incentivo para a testagem do HIV, o esclarecimento de duvidas acerca

da gestagdo e orientagdes sobre as formas de prevengao da TV durante a gestagdo, no parto

e no puerpério a fim de evitar que a crianca de infecte com HIV.

59



Apesar dos desafios enfrentados na epidemia da AIDS, é fundamental a ampliagdo das
medidas de prevencdo e assisténcia a infeccdo do HIV em criangas, principalmente, as
relacionadas a transmissao vertical. Nesse contexto, é crucial a participagao de uma variedade
de segmentos governamentais, abrangendo setores como educacao, instituicdes de pesquisa
e economia. Além disso, é crucial envolver setores nao-governamentais, como grupos
religiosos, organizagdes que representam pessoas afetadas pelo HIV/aids, movimentos
sociais e entidades internacionais. Portanto, é notdrio que sao necessarios mais estudos
relacionados ao tema para que a tematica possa ser aprofundada e melhor compreendida e
assim, viabilizar a elaboracao de novos estudos, intervencdes e acdes acerca da prevencao da

TV do HIV no Brasil.
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ANEXO A - Ficha de Notificagdo Compulséria de AIDS em pacientes menores

que 13 anos.

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO AIDS (pacientes menores que 13 anos)

Definicdo de caso: Para fins de notificacdo entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definicbes adotadas
pelo Ministério da Saude. Os critérios para caracterizagdo de casos de aids estdo descritos em publicacdo especifica do
Ministério da Satde (www.aids.gov.br).

Tipo de Notificagéo -
2 - Individual J

@ Agravo/doencga 6digo (CID10) Data da Notificacéo
5]
g AIDS (pacientes menores que 13 anos) B 24 L b J
_§ F UFJ E Municipio de Notificagéo ‘ Caodigo (IBGE) J
-]
_ | I I |

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data do Diagndstico J

L1 [ B

Nome do Paciente J Data de Nascimento J
E - Hora tante
=t ou) ldade Sexo M- Mascul 05 Raga/Cot
E m ( U) 2 Dia F- F:,:ﬁ:r:go D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D ¢ D
= 3-Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Nao  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4- Ano 9-lanorado 4-Parda___5-Indigena__9- Ignorado
o |[14|Escolaridade
& 0 Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF ( anngo primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3 8-5% a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino Iundamemal completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
%‘ 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-| ao superior ir 8- ao superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
o
z

E Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
I Y I |J
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
J | 1

P Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédlgo
I I |

? Numero J?Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

E Geo campo 2 J E Ponto de Referéncia J 27| cEP

Dados de Residéncia

111 -1 |
(DDD) Telefone E Zona1 Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
A I Y I I B

3 - Periurbana 9 - Ignorado

[ Dados Complementares do Caso ]
Escolaridade da mae Ragca/cor da mae

%; dade da méae 0-Analfabeto  1- 1* a 4* série incompleta do EF  2- 4* série completa do EF D ¢

= © Anos 8- 5% 4 82 série incompleta do EF  4- Ensino fundamental completo  5- Ensino médio incompleto 1-Branca  2-Preta 3- Amare/a

rs‘g 6- Ensino médio completo  7- Educagao superior incompleta 8- Educagéo superior completa  9- Ignorado 4-Parda __5-Indigena _9-Ignorado

g P Ocupacao da mae J Tipo de investigagéo

z 2 - Aids em menores de 13 anos J
( INVESTIGACAO DE AIDS EM MENORES DE 13 ANOS )

E Provavel rnedo dg transmissao [38] Transmissao sanguinea 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
g . (36] Transmiss&o vertical Transmissao SGXL-la| Uso de drogas injetaveis D Transfus&o sanguinea D
w g 1-sim D 1 - Relagdes sexuais com homens D

s 8 L o 2 - Relages sexuais com mulheres Tratamento / Acidente com material

§ - 2—N_ao foi transmissao 3 - Relagdes sexuais com homens e mulheres hemotransfuséo para biolégico com posterior D
8 2| vertical 4 - N&o foi transmissdo sexual hemofilia D soroconversao até 6

g E 9 - Ignorado 9 - Ignorado meses

:E" E Informagoes sobre transfusao/acidente

3 B Data da transfusdo/acidente UF Municipio onde ocorreu a transfuséo/acidente Cédigo (IBGE) J
0 | G T | | oy
:E.’..? W :nstlnfjlqé_o /on(_ide o;:orreu a m Apb6s investigagéo realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusé&o/

g5 ranstusao/acidente . ceqigo acidente com material biolégico foi considerada causa da infecgao pelo HIV?

e Ll L 1-8im 2-N&o 3-N&o se aplica

Aids em menores que 13 anos Sinan NET SVs 14/06/2006



Dados do
Laboratério

Critérios de definigio de caso

Trat. | |

IEvolm;io

| Investigador

E Evidéncia laboratorial de infecgéo pelo HIV 1 - Positivo/reagente 2 - Negativo/ndo reagente 3 - Inconclusivo
5 - Indeterminado 6 - Detectavel

Antes dos 18 meses de vida:

1° teste de detecgdo de acido

Data da coleta
nucléico {

[ I I
Data da coleta

[ N

2° teste de detecgao de 4cido
nucléico

4 - Nao realizado
7 - Indetectavel

Apés os 18 meses de vida:

9 - Ignorado

Data da coleta
[:I Teste de triagem anti-HIV {

[
LData da coleta

D Teste confirmatério anti-HIV

Doencas, sinais ou sintomas de carater leve

\:‘ Aumento crénico de parétida

D Dermatite persistente

D Esplenomegalia

Doencgas, sinais ou sintomas de carater moderado/grave
D Anemia por mais de 30 dias

D Candidose de eséfago

D Candidose de traquéia, brénquios ou pulmées

[:| Candidose oral resistente ao tratamento

D Citomegalovirose (qualquer outro local que nao figado, bago ou
linfonodo > 1 més de idade)

[:| Criptococose extrapulmonar

‘:] Criptosporidiose com diarréia > 1 més
[:] Diarréia recorrente ou crénica

[:| Encefalopatia pelo HIV

D Febre persistente > 1 més

D Gengivo-estomatite herpética recorrente (mais de 2 episodios
em 1 ano)

l:l Hepatite por HIV

[ ] Herpes simples em brénquios, pulmdes ou trato gastrintestinal

3° teste de detecgéo de 4cid Data da coleta Teste Teste
nuc?ési;) R |\ J D raoido 1 I:] raoido 2
I B
[] Teste L | J
répido 3 Ll L1 1
-
@ Critério CDC adaptado 1.Sim  2-Nao  9-Ignorado

D Hepatomegalia
|:] Infecgbes persistentes ou recorrentes de VAS (Otite ou Sinusite)

\:\ Linfadenopatia >= 0.5 cm em mais de 2 sitios

D Linfopenia por mais de 30 dias

D Linfoma nao Hodgkin e outros linfomas

D Linfoma primario de cérebro

D Miocardiopatia

D Micobacteriose disseminada (exceto tuberculose e hanseniase)
D Meningite bacteriana, penoumonia ou sepse ((inico episodio)
D Nefropatia

[ ] Nocardiose

[ ] Pneumonia linféide intersticial

D Pneumonia por Pneumocystis carinii

D Salmonelose (sepse recorrente nao-tifoide)

D Sarcoma de Kaposi

D Sindrome da emaciagao (Aids Wasting Syndrome)

[ | Herpes simples mucocutaneo > 1 més em criangas > 1 més idade [ ] Toxoplasmose cerebral em criangas com mais de 1 més de idade

\:‘ Herpes zoster (a0 menos 2 episodios distintos ou em mais de
um derméatomo)
D Histoplasmose disseminada

\:l Infecgbes bacterianas de repeticao/muiltiplas (sepse, pneumonia,
meningite, dsteoartrites, abcessos em 6rgaos internos)
[ ] nfecgdio por citomegalovirus < 1 més de idade

D Isosporidiose intestinal crénica, por um periodo superior a 1 més
D Leiomiossarcoma

D Leucoencefalopatia multifocal progressiva

D Toxoplasmose iniciada antes de 1 més de idade
D Trombocitopenia por mais de 30 dias

|:] Tuberculose pulmonar

D Tuberculose disseminada ou extrapulmonar

D Varicela disseminada

Achados laboratoriais (contagem de linfécitos T CD4+ definidora de imunodeficiéncia de acordo com a idade)

D <1.500 células por mm® (<25%)
D <1.000 células por mm® (<25%)

<500 células por mm® (<25%)

|46] Critério 6bito

Declaragéo de 6bito com meng@o de aids, ou HIV e causa de morte associada a
imunodeficiéncia, sem classificaga@o por outro critério apés investigagao

[]
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