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A transmissao vertical do HIV e da sifilis se mantém
como um grande desafio para a satde publica, deman-
dando novas estratégias de vigilancia epidemioldgica
integrada, devido ao complexo processo infeccioso e
ao comportamento da populagdo.

A eliminag@o da transmissao vertical do HIV e da sifilis
pode ser alcangada caso esses agravos sejam prevenidos
e/ou diagnosticados e tratados durante o periodo de pré-
natal. A Organizagdo Panamericana da Satde (Opas)
define a eliminag@o da transmissdo vertical do HIV
quando sdo alcancadas taxas de incidéncia menores
de dois casos de HIV para cada 100 maes infectadas,
e, para a sifilis congénita, considera que a doencga ¢
eliminada quando existe a ocorréncia de menos de
um caso para cada 1.000 nascidos vivos. Existe ainda
a possibilidade de prevenir a transmissdo do HIV no
momento do parto, o que ndo € possivel para a sifilis. A
taxa de infec¢do da transmissdo vertical do HIV pode
ser reduzida a niveis inferiores a 2% e a sifilis congénita
pode ser evitada se a méie for diagnosticada e tratada
adequadamente durante o pré-natal.

A comparag@o das agdes para o controle das duas doen-
¢as mostra importantes diferengas. No Brasil, embora
essas intervengoes estejam preconizadas e teoricamente
recomendadas para toda a populacdo de gestantes in-
fectadas e seus filhos, as dificuldades da rede em prover
acolhimento, aconselhamento e diagnostico laboratorial
da infec¢do, bem como a cobertura insuficiente de
mulheres testadas no pré-natal, principalmente nas
populagdes mais vulneraveis ¢ a variavel qualidade
do pré-natal, ainda aquém do desejavel, resultam em
uma utilizagéio desigual e ainda bastante precéaria em
algumas regides.

O Estado de Sao Paulo possui 40 milhdes de habitantes
em 645 municipios e realiza 600 mil partos/ano. A
Secretaria de Estado da Saude e areas afins (Atencgao
Basica, Mulher, Crianga, Laboratério, Vigilancias
Epidemioldgica e Sanitaria, Programa de DST/aids,
Camara Técnica de DST/aids), Conselho dos Secreta-
rios Municipais de Satude e Agéncia Nacional de Saude

Suplementar elaboraram o “Plano de Eliminagdo da
Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis até 2015”.

A taxa de infecg@o da transmissdo vertical do HIV no
Estado de Sdo Paulo diminuiu de 9,4% em 2000 para
2,7% em 2006 (Figura 1). A semelhanga de grandes
centros internacionais, a notificagao de casos de sifilis
na gestagdo aumentou (152 casos em 2005 para 1.709
em 2009), assim como o numero de municipios notifi-
cantes (Figura 2), e o tratamento dos parceiros sexuais
ainda é um grande desafio, pois os homens, de maneira
geral, pouco comparecem para atividades preventivas
nos servigos basicos de saude (Tabela).

Diante dessa desigualdade de expressao epidemiologica
e de priorizac@o do ponto de vista politico dessas duas
condigdes, € necessario e urgente antecipar o enfoque
da sifilis na gestante, um agravo que tem diagnostico
e tratamento disponiveis, mas que vem se mostrando
um desafio para a Saude Publica.

PLANO DE ELIMINACAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV E DA SiFILIS NO ESTADO
DE SAO PAULO

O Programa Estadual de DST/aids de Sao Paulo (PE-
DST/aids-SP) vem apoiando a ampliagdo e manutengio
das agdes de prevencao da transmissao vertical do HIV
e sifilis na rede de servicos (ateng@o primaria, unidades
de referéncia, maternidades) gerenciada diretamente
pelo estado e municipios. Atualmente, todos os insumos
utilizados para a prevengdo da transmissao vertical do
HIV e sifilis sdo financiados pelo Governo.

Em 2009, o PEDST/aids-SP langou o “Plano de Elimi-
nagdo da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis”, em
consonancia com as propostas do Ministério da Saude
e com a Opas, com metas escalonadas e regionalizadas
de reducdo da transmissdo vertical no estado. Atual-
mente, constituem importantes desafios: o aumento na
cobertura de testagem para HIV e sifilis no pré-natal; o
tratamento da sifilis (gestantes e seus parceiros) no pré-
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids - SP. Dados preliminares até 30/06/2009 sujeitos
a revisao mensal.

Figura 1. Casos de aids por transmissdo vertical, segundo ano de diagnéstico e intervengdes preventivas. Estado de Sdo Paulo,
1987-2008.
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/Aids - SP (VE - PEDST/Aids-SP), dados preliminares
até 18/03/09, sujeitos a revisdo mensal.

Figura 2. Casos notificados de sifilis na gestagdo e nlimero de municipios com casos residentes no segundo ano. Estado de
Sao Paulo, 2005-2008.
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Tabela. Casos de sifilis congénita, segundo o tratamento do
parceiro e ano de notificagdo.

Ano de Notificagdo — Sao Paulo
Tratamento do

. 2002 2008
Parceiro
n % n %
Sim 99 14,8 74 11,9
Nao 291 43,5 457 73,2
Ignorado ou Branco 279 41,7 93 14,9
Total 1.017 100,0 1.462 100,0

natal; e a ampliagdo do nimero de maternidades que
efetivamente realizem todas as medidas de profilaxia
da transmissao vertical do HIV e sifilis durante o parto
e puerpério. Municipios nos quais houve sensibilizagdo
e empenho para se reduzir essa via de transmissao
para o HIV apresentam numeros semelhantes aos dos
paises desenvolvidos.

A ocorréncia desses agravos entre criangas ¢ um evento
sentinela da qualidade da atengdo materno-infantil e/ou
de contextos de vulnerabilidades as DST/aids (mora-
dor de rua, uso de drogas, pessoas vivendo em regime
prisional e seus familiares, migracdo, exclusdo social e
outros) que exigem medidas de intervencdo de acordo
com a realidade e necessidade local.

Como elemento fundamental de enfrentamento desses
dois agravos, as acdes preventivas e profilaticas pre-
cisam ser reforgadas na assisténcia ao pré-natal e ao
parto, com a triagem laboratorial de todas as gestantes
no pré-natal (na primeira consulta e no inicio do ter-
ceiro trimestre) e no parto, com o tratamento oportuno
e adequado também ao parceiro sexual.

E de fundamental importancia o envolvimento das 4reas
técnicas da atengdo basica, da mulher, da crianga e DST/
aids, além da sociedade civil em todos os niveis de atu-
acdo, e a inclusdo do tema na agenda dos gestores, pois
os agravos tém diagndstico e tratamento disponiveis.

O PEDST/aids-SP propde que seja investigado todo
caso diagnosticado e notificado de sifilis congénita,
assim como todo caso diagnosticado e notificado de
aids em criangas, a fim de que sejam detectadas todas as
oportunidades perdidas que essa gestante, seu parceiro
sexual e essa crianga sofreram. A identificacdo dessas
oportunidades perdidas devera orientar o planejamento,
monitoramento e avaliagdo das agdes para o controle
desses agravos.

Esse plano estratégico identifica os problemas e suas
conseqlientes metas, suas agdes € 0os executores res-
ponsaveis. Com relagdo a sifilis, algumas ag¢des sdo:

1) apresentacao do Plano a 600 gestores municipais,
com premiagdo de experiéncias municipais;
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2) pactuagdo junto a bipartite estadual (representantes
da Secretaria de Estado da Saude e também das
secretarias municipais), com controle da execucao
do teste treponémico nas maternidades e notificagdo
negativa da sifilis congénita;

3) publicagdo de notas técnicas: algoritmo de diagnos-
tico da sifilis com a inclusdo do teste treponémico
quando da identifica¢@o do teste ndo treponémico
reagente; e consulta do parceiro sexual durante o
pré-natal;

4) divulgacao de iniciativas municipais;

5) divulgagdo de cartazes relativos a responsabilidade
do homem na transmissao vertical da sifilis;

6) divulgacao do Plano aos médicos cadastrados no
Conselho Regional de Medicina;

7) constitui¢do do Grupo de Estudo da Transmissdo
Vertical do HIV e da Sifilis;

8) realizacdo de eventos regionais com a participagdo
de 4.000 gestores e técnicos.

Apesar de a sifilis congénita ser um agravo com cli-
nica, diagnoéstico e tratamento conhecidos ja ha muito
tempo, varias situa¢des polémicas e de estruturagio da
rede de saude dificultam sua eliminacdo. Esse Plano
aborda as situacdes detectadas e aposta nas estratégias
preventivas.

A sifilis ndo tratada durante a gestacdo resulta em uma
consideravel propor¢do de mortes fetais e neonatais
precoces, agravando o quadro epidemiologico da sifilis
congénita. Portanto, ha necessidade urgente da qualifi-
cacdo da atencgdo pré-natal com garantia dos insumos
necessarios especificos para a sifilis, momento crucial
para se atingir a meta de eliminag@o do agravo.

A expansdo da epidemia do HIV/aids na populagdo
feminina acarretou o aumento dos casos de aids em
criancas adquiridos pela transmissdo vertical do HIV.
Nos paises desenvolvidos, a ampla implementagéo
de intervengdes para a reducdo dessa modalidade de
transmissao do HIV, principalmente a administragao de
anti-retrovirais, a cesariana eletiva e a substitui¢ao do
aleitamento materno resultaram na redugao significativa
da incidéncia de casos de aids em criangas.

Agdes de controle com cobertura e qualidade consi-
deradas satisfatorias promovem impactos substanciais
na reducdo de novos casos de criangas infectadas.
Apesar das desigualdades ainda existentes em todo
o mundo, esses resultados epidemioldgicos e opera-
cionais também s3o observados em alguns paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil. O Pais vem se

* Boletim Epidemiolégico. Sdo Paulo: Secretaria de Estado da Satide, Centro de Referéncia e Tratamento DST/AIDS. Ano 27, N°. 1, dez 2010.
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destacando no cenario internacional pelo compromisso
e responsabilidade com a implementacdo de agdes para
o enfrentamento da infec¢@o por HIV e de outras DST.

O Estado de Sao Paulo foi responsavel por 38,3%
(176.946 casos) do total de casos notificados de aids
no Pais, entre 1980 ¢ junho de 2009. Sao Paulo repre-
sentou, nesse periodo, 36,5% (4.744) do total de casos
de aids em criangas menores de 13 anos de idade no
Brasil. Esse Estado foi o pioneiro no Pais ao criar, em
1983, o PEDST/aids, buscando implementar as a¢des
de controle da infec¢ao por HIV no geral, incluindo a
transmissdo vertical do HIV.?

O Estado foi também pioneiro no Pais na adogdo
de medidas preventivas da transmissdo vertical do
HIV, ja a partir de meados dos anos 1990, com base
nas primeiras evidéncias internacionais geradas pelo
estudo ACTGO076 em 1994, de reducdo de 67,5% da
transmissdo com a institui¢do da zidovudina no pré-
natal, parto e pos-parto. Naquele mesmo ano iniciou a
implantag@o do protocolo no estado, enquanto nacio-
nalmente eram definidas as diretrizes para prevengao
dessa modalidade de transmiss@o.

Reconhece-se que a eliminagdo da transmissdo ver-
tical do HIV ¢ uma possibilidade concreta no Brasil
com base nas politicas nacionais e na organizagao dos
servicos de saude, bem como nas evidéncias cientificas
disponibilizadas, se obedecidas todas as recomendagdes
preconizadas. Apesar de no Brasil haver disponibilidade
dos insumos necessarios a interrupgdo da transmissao
vertical do HIV nos servigos publicos de saude (teste
anti-HIV, medicamentos anti-retrovirais, inibidor da
lactagdo e formula lactea infantil), apenas 52% das ges-
tantes brasileiras receberam cobertura efetiva das agdes
de preven¢do da transmissdo vertical no pré-natal; no
estado de Sdo Paulo essa cobertura foi de 82%.

Para a redug@o da incidéncia da aids em menores de
13 anos, a rede de atengdo deve ser adequada para a
revisdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia
entre os servigos de pré-natal e laboratorios. Isso inclui
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o uso de novas tecnologias, como a aplicagao do teste
rapido para o diagnostico do HIV nas maternidades,
a ampliagdo da cobertura das agdes de profilaxia da
transmissao vertical do HIV em gestantes, parturientes
¢ em criangas expostas.

Em relac@o as criangas expostas, a ndo-realizagdo da
profilaxia (ou realizagdo por menos de seis semanas)
e exposi¢do ao leite materno foram definidas como
situacdes de maior vulnerabilidade para a transmissao
vertical, mostrando-se fatores determinantes de sua
ocorréncia.

Os dados atualmente observados no estado para a in-
fecgdo por HIV em criangas por transmissdo vertical
sdo comparaveis aos observados em muitos paises
desenvolvidos, apesar de permanecerem importantes
questdes operacionais, mesmo com a disponibilidade
de todas as condigdes para o seu enfrentamento.

Esse declinio, em outras proporgdes, também foi veri-
ficado por estudos que ressaltam o impacto das agdes
de controle da transmissao vertical do HIV, como o
aumento do tempo de sobrevida e conseqiiente melhoria
da qualidade de vida de criangas que estdo conseguindo
avangar para a idade adulta.

Apesar de ainda haver subnotificagdo e mesmo pacien-
tes que por razdes ndo identificadas ndo tém acesso ao
tratamento, nos Gltimos anos, a incidéncia de casos de
aids em criangas por exposigdo vertical vem decrescen-
do progressivamente no Brasil. Diferentemente, a sifilis
congénita apresenta manutencdo de sua freqiiéncia e até
aumento significativo em algumas regides.

No Estado de Sao Paulo, pretende-se ampliar o debate
nos varios segmentos da sociedade envolvidos com
esse enfrentamento, diminuindo o estigma em relagdo
as DST e ao HIV/aids. Uma vez que esses agravos
tornem-se mais visiveis como um problema para a
populacdo em geral e para os profissionais de satde,
isso pode contribuir para o tdo almejado alcance da
eliminagdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis.





